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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
Znak sprawy: 130/U/2017

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Wykonawca spełni ten warunek, jeżeli wykaże się dysponowaniem minimum jedną osobą posiadającą:
· minimum roczne doświadczenie zawodowe oraz wiedzę w zakresie funduszy europejskich
· będącą autorką/autorem lub współautorką/współautorem minimum jednego projektu unijnego w tym studium wykonalności w zakresie funduszy europejskich. 
	
Imię 
i nazwisko/funkcja/ zakres wykonywanych czynności/ 


	
Informacja o podstawie dysponowania daną osobą 
(np. umowa o dzieło, umowa zlecenia)
	

Nazwa oraz zakres prowadzonych badań 




	
………………… ……………
Co najmniej jedna osoba
	

	Osoba posiada:
· minimum roczne doświadczenie zawodowe oraz wiedzę w zakresie funduszy europejskich
· będącą autorką/autorem lub współautorką/współautorem minimum jednego projektu unijnego w tym studium wykonalności w zakresie funduszy europejskich. 
TAK/NIE٭
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