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Zatacznik nr 2

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Ja(my), nizej podpisany(i)

dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na realizacj¢ zadania
pn. Koordynacja projektu: ,NASZE WSPARCIE T WOJ SUKCES” realizowanego przez
Powiat Goleniowski — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie (projekt
dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 7.1
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-
2020) oswiadczam(y), ze zamowienie bedzie realizowane przez nastgpujacg osobe:

Zakres czynno$ci jakie Informacja o podstawie
beda wykonywane w do dysponowania
ramach zamowienia wskazana osobg

Imie i Wymagane
Nazwisko doswiadczenie

Zatacznikiem do niniejszego wykazu jest zyciorys zawodowy ww. osoby potwierdzajacy jej
do$wiadczenie zawodowe w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego.

podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




