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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
 z dnia 25.04.2018r.
WYKAZ OSÓB
którymi będzie dysponował Wykonawca w realizacji zamówienia 
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Posiadane wykształcenie
	Ilość wykonanych  Indywidualnych Diagnoz Potrzeb/ Indywidualnych Identyfikacji Potrzeb
	Sposób dysponowania osobą w realizacji zamówienia 

	
	Osoba nr 1 wyznaczona do realizacji zamówienia  


	

	
	
	
	
	

	
	Osoba nr 2 wyznaczona do realizacji zamówienia  


	

	
	
	
	
	


 

………………………………….                                                          ……………………………………..
                 (miejscowość, data)                                                                                                        (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej do          










         reprezentowania Wykonawcy)
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