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Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego 
 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 

L.p. Imię i nazwisko instruktora 
Doświadczenie 

potwierdzające spełnianie wymagań określonych w punkcie  
VIII ppkt 3 zapytania ofertowego  

Podstawa do dysponowania 

1    

2    
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Do niniejszego wykazu Wykonawcy są zobowiązani dołączyć dokumenty (np. referencje, zaświadczenie itp.) potwierdzające doświadczenie danego instruktora 
w prowadzeniu lekcji, zajęć, szkoleń lub warsztatów w zakresie obsługi programów komputerowych w zadeklarowanym wymiarze godzin szkoleniowych w ciągu 
ostatnich 3 lat 
 

 

 

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

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 

 




