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	Załącznik nr 1


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Dotyczy zamówienia pn.: „Doradztwo psychologiczne” 


Nazwa  Wykonawcy/imię nazwisko .........................................................................................................,   


	Część
	Imię i nazwisko
	Opis doświadczenia zawodowego: 
	

 Wykształcenie
	Podstawa dysponowania
1. Wykonawca
2. Osoba zatrudniona u Wykonawcy
3. Lider/Członek konsorcjum
4. Podwykonawca

	1
	
	







	
	

	2
	
	





	
	





……………………………………………………………………
(data i czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
image1.png
ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ,;." p
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska -.‘“'..1 *_ FOmorze

Zachodnie




