

Załącznik nr 4 do zapytania cenowego/ofertowego

.............................................................                                            						  .……………………………..…….., dnia…………… r. 
                (pieczęć firmy)                                                                              
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Przystępując do zapytania cenowego/ofertowego, którego przedmiotem jest:

Wyłonienie Psychologa w ramach projektu 
„PROFES - Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w województwie opolskim”
oświadczam, że w wykonaniu ww. zadania uczestniczyć będą następujące osoby, które to osoby spełniają warunki określone przez Zamawiającego w  zapytaniu cenowym/ofertowym.
Niniejszym przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami,

	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podst. do dysponowania osobą
	Doświadczenie*
Zgodnie z warunkami wskazanymi w zapytaniu cenowym/ofertowym
	Wykształcenie**

	Zakres* wykonywanych
czynności

	
	
	
	niezbędne dla wykonania zamówienia
	

	



	
	
	
	
	





                                                                                                        	                        ......................................................................................
                                                                      						(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
                                                                                                                                                                                   przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy)   
                                                                                                                                        
* potwierdzone np. referencjami, zaświadczeniami itp.
** potwierdzone kserokopią dyplomu lub zaświadczeniem
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