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Załącznik nr 3

OSOBA KTÓRA BĘDZIE UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia
	Wykształcenie – wskazać kierunek i szkołę
	Doświadczenie – potwierdzenie warunku z pkt. 1.2 zapytania ofertowego
	Doświadczenie – kryterium oceny
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą

 (np. osobiście, umowa zlecenie itp.)

	
	
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Okres wykonywania 


	Miejsce wykonywania/Zamawiający
	Ilość pełnych miesięcy
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	Psycholog


	
	
	
	


Oświadczam, że wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia, kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodne z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym.
………………………, dnia …………





………….……………………….

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Projekt “Rodziny OdNowa” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach RPO WM 2014-2020
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