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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
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	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
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	Podstawa do dysponowania osobami
	Zakres wykonywanych czynności
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.......................................................................................

(miejscowość, data)
.......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Projekt „Wpływ poprawy psychospołecznych warunków pracy na ograniczenie kosztów ekonomicznych 
w firmach przechodzących procesy modernizacyjne i adaptacyjne – projekt badawczy” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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