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Załącznik nr 3 Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zadania
Oświadczenie, że do realizacji zadania niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby spełniające warunki udziału w postepowaniu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje*
	Doświadczenie w zakresie wykonania audytów oraz badania prawidłowości wykorzystania środków publicznych pochodzących z UE. Nazwa zadania potwierdzającego posiadane doświadczenie, pełniona funkcja przy realizacji zadania, czas pełnienia funkcji od…do.. (miesiąc-rok), dane Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Do wykazu należy  dołączyć potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie  dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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