






Załącznik nr 3
...............................................

     (pieczęć wykonawcy)

Znak sprawy: ZP.271.14.2016

Wykaz osób 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na Wybór operatora wykonawczego w ramach projektu ,,Eliminacja wykluczenia cyfrowego w Gminie Drwinia
	Imię                        i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe (dokumenty, certyfikaty, uprawnienia, dyplomy itp.)
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie

i szkolenia  niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie
	Informacja                 o podstawie                                                         do dysponowania osobami*

	
	
	Osoba ds. informatycznych
	
	
	


.................................. data..............................                   


 ...............................................................

                                                          




 podpis wraz z pieczątką  

                                                                                                             osoby upoważnionej







                           do reprezentowania Wykonawcy

