Nr referencyjny: 2016/TD-CN/TD-CN/01537/L											Załącznik nr 8 do SIWZ

 

………………………………………..
   (nazwa i adres Wykonawcy)
……………………, dnia………………
															 (miejscowość)

WYKAZ   OSÓB 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego sektorowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług doradczych w celu pozyskania i rozliczenia dotacji dla Projektów w zakresie budowy/ przebudowy sieci elektroenergetycznej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” (nr ref. 2016/TD-CN/TD-CN/01537/L)

Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z poniższym wykazem:
          
	Lp.
	Imię i nazwisko
[wykształcenie]
	Nazwa projektu
	Okres realizacji projektu
[od dzień/miesiąc/rok
do dzień/miesiąc/rok]
	Odbiorca/klient
[pełna nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane]
	Wartość projektu (netto)
[PLN]
	Program/działanie
	Kwalifikacje, doświadczenie 
i zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania 

	Zgodnie z pkt 3.1.1.3.1.1 SIWZ
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	Zgodnie z pkt 3.1.1.3.1.2 SIWZ
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	Zgodnie z pkt 3.1.1.3.1.4 SIWZ
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
[wykształcenie]
	Okres pracy
[od dzień/miesiąc/rok
do dzień/miesiąc/rok]
	Pracodawca
[pełna nazwa]
	Zakres obowiązków
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………………………………………………………..
(podpisy osób  uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
1

