	[image: image1.png]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny




	[image: image2.png]Rzeczpospolita

- Polska




	[image: image3.png]ndi

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





	[image: image4.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego







Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

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

(nazwa i adres wykonawcy)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na zadanie:

„Przeprowadzenie usługi konsultingowo doradczej wraz z przygotowaniem oferty marketingowej w ramach projektu „Świętokrzyski Inkubator Biznesu”

przedstawiam/my:

WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko eksperta
	Proponowana rola

w realizacji

zamówienia
	Informacje wymagane w zapytaniu ofertowym
	Informacje wymagane w zapytaniu ofertowym
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Do wykazu należy załączyć CV poszczególnych ekspertów, w których muszą znaleźć się informacje potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu.
	…………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość data)
	(podpis osób(-y) uprawnionej

	
	do składania oświadczenia

	
	woli w imieniu wykonawcy)
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