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Załącznik Nr 5
…………………………………
   (pieczęć Wykonawcy)

Sprawa nr:  2/2024
W Y K A Z   O S Ó B
Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na:

 świadczenie obsługi prawnej dotyczy CZĘŚCI 1 przedmiotu zamówienia
	Nazwisko i imię
Stanowisko/ funkcja/ tytuł


	Doświadczenie zawodowe w określonej dziedzinie 
(określić jaka dziedzina, doświadczenie określić w latach)
	Podmiot w którym zdobyto doświadczenie zawodowe w określonej dziedzinie (pełna nazwa i adres)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


....................................... dn. ............................ 

...................................................................

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
„Fundusz Pomerania” Sp. z o.o.

Pl. Brama Portowa 1 9 ; 70-225 Szczecin; tel. 91-813-01-10,    
Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie;  XIII Wydział Gospodarczy KRS 0000126048; NIP 851-27-98-979; 
kapitał zakładowy: 14.150.000,00 PLN
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