Numer sprawy: : MPiTJPII/ZP-01/05/2025/ZO

[bookmark: _Hlk66354003]	Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Wykaz osób


  ____________________________________________________________________________________
 (nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu na:  Kompleksowa organizacja „DNIA DZIECKA” na terenie Muzeum „Pamięć i Tożsamość” im. św. Jana  Pawła II (w organizacji) ul. Droga Starotoruńska 1A, 87-100 Toruń. Numer sprawy: : MPiTJPII/ZP-01/05/2025/ZO

Oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, skieruję następujące osoby:	
Imię i nazwisko Koordynatorów: …………………………….
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	Nazwa Warsztatów: 
	Imię i nazwisko osób wydelegowanych z krótką informacją nt. doświadczenia. 
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Oświadczam, że wszystkie ww. osoby posiadają zaświadczenia o niekaralności, w zakresie, o którym mowa w art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z późn. zm.).
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