Ministerstwo Infrastruktury 

Załącznik nr 3 do SOPZ 

na usługę przygotowania publikacji o rozwoju zawodowym w sektorze żeglugi śródlądowej


	Nazwa Oferenta, dane adresowe


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu Zamówienia

	Funkcja w zespole
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie, 

w tym informacja o zrealizowanych projektach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że wyżej wymienione. osoby mają stosowne uprawnienia oraz niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia doświadczanie wynikające z zapisów OPZ.

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Oferenta) 


� Z opisu zawartego w tabeli w sposób jednoznaczny musi wynikać, że wskazane osoby spełniają wymogi określone w tym zakresie w OPZ.
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