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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


....................................................................
(pieczęć adresowa lub nazwa Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia zgodnie z warunkiem udziału określonym w pkt. 3 zapytania ofertowego 


Dotyczy zapytania ofertowego pn.: „Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów języka niemieckiego dla pracowników Instytutu Rozwoju Terytorialnego”. 


	Imię i nazwisko osoby

	Posiadany tytuł/ certyfikat 
	Doświadczenie zawodowe  
w latach (minimum trzy lata)

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje – zgodnie 
z wymaganiami Zamawiającego, oraz są zdolne do wykonania zamówienia, opisanego 
w zapytaniu ofertowym. 



....................., dnia ........................r.		...................................................................................
(imię i nazwisko)
   podpis Wykonawcy
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