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Załącznik Nr 3
do Zapytania Ofertowego 

PCPR.271.A.3.2021
z dnia 14 października 2021 roku


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




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

            (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                               (miejscowość i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 







ul. Warszawska 38A







87-500 Rypin
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

 w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia opisanego w ust. 9 pkt 1) litera a) Zapytania ofertowego

	
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie
zawodowe
	Liczba lat pracy

	Ekspert Nr 1

  
	
	
	
	

	Ekspert Nr 2

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ
	
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania

	Ekspert Nr 1
	
	

	Ekspert Nr 2 
	
	

	
	
	


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

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy )
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