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Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Województwo Zachodniopomorskie

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

Szczecin

POTENCJAŁ KADROWY
My niżej podpisani

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

oświadczamy, że dysponujemy następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia :
	Lp.
	Imię i nazwisko Funkcja w realizacji zamówienia:
	Wykształcenie/uprawnienia zawodowe
	Doświadczenie:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zamawiający dopuszcza sytuację, w której jedna osoba może pełnić maksymalnie dwie funkcje wyszczególnione w powyższym zestawieniu.

…………………… dnia ………………….. 2011 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
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