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                                                                                                                                                                 Załącznik nr 2 do zapytania  do ofertowego

………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                ( miejscowość, data )

WYKAZ OSÓB
Przystępując do udziału w postępowaniu pn.:
usługa przeprowadzenia warsztatów autoprezentacji i kreowania własnego wizerunku
skierowana do uczestników projektu pn. ,,Przez partnerstwo do aktywizacji”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VII Równowaga społeczna, Działanie 7.2 Programy aktywnej integracji realizowane przez  powiatowe centra pomocy społecznej Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020.


Oświadczam,  że  w okresie realizacji zamówienia będę/będziemy dysponować następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	

Lp.
	
Imię i nazwisko
osoby wskazanej do wykonywania usługi
	Posiadane  wykształcenie /kwalifikacje  w zakresie określonym w Rozdz. VI pkt. 2)  zaproszenie do złożenia oferty
	Informacje o podstawie dysponowania osobą
( np. umowa o pacę , zlecenie…)


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Oświadczam, iż wyżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia spełniają wymagania Zamawiającego określone w Zaproszeniu do złożenia oferty.
*Do wykazu należy dołączyć:
1. Oświadczenie osób wskazanych do realizacji zamówienia ( załącznik nr 3 do zaproszenia)*
2) Kserokopię dokumentu potwierdzającego kwalifikacje /uprawnienia*
* brak  dokumentu będzie skutkować odrzuceniem oferty.
                                                                                                                                           ………………………………………………………..
      		                                                                                                                        (podpis osoby/osób uprawnionych
                                                                                                                                         do występowania w imieniu Wykonawcy)

Projekt  współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Regionalnego Programu Operacyjnego  Lubuskie 2020,
Oś priorytetowa 7 – Równowaga Społeczna, Działanie
7.2  Programy aktywnej integracji  realizowane przez powiatowe centra pomocy rodzinie
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