piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczam, ze zrealizowalem, w ciagu ostatnich

TOwMNL

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

&

lat nastepujace zamowienia:

Program
Rozwoju
Obszaréw
Wiejskich

na lata 2014-2020

Rodzaj zamé6wienia:
(opis)

Calkowita wartos¢:
(brutto)

Czas realizacji:
(poczatek -
zakonczenie)

Nazwa
Zamawiajacego

Uwagi

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)




piecz¢¢ Wykonawcy

WYKAZ OSOB

Program

i A Rozwoju
[ Obszaréw
Wiejskich
) na lata 2014-2020

Oswiadczam, Ze nizZej wymienione osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia:

Lp.

Imig i nazwisko

Podstawa do dysponowania (np.
umowa o pracg; na podstawie
zobowigzania innego podmiotu
do udostgpnienia danej osoby)

Kwalifikacje zawodowe (nalezy
wskaza¢ wymagane przez
Zamawiajacego uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe
(nalezy wskaza¢ ile lat
doswiadczenia ma osoba oraz
obiekty, przy realizacji ktorych
brata udziat)

Funkcja

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)




	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

