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„LOWE Kłomnice- Lokalny Ośrodek wiedzy i Edukacji w Kłomnicach”
Załącznik nr 3
Zamawiający:
Gmina Kłomnice 
42 – 270 Kłomnice  ul. Strażackiej 20 
NIP  9492138802, REGON 151397983

	[bookmark: _Hlk171778281]WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym pn.: usługi przeprowadzenia warsztatów kompetencyjnych “life skills” – trening umiejętności społecznych, zdrowotnych  projektu pn. „LOWE Kłomnice- Lokalny Ośrodek wiedzy i Edukacji nr FESL.06.09-IP.02-0956/24-00
…………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)

Przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
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	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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*niewłaściwe skreślić

……………………….. (miejscowość), dnia ………………………. r.
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