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Europejskie
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Rzeczpospolita

- Polska

(Wykonawca
(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Wojewé6dztwo
Kujawsko-Pomorskie

* %

Unia Europejska P

*

Europejski Fundusz Spoteczny AT

Zalgcznik Nr 3

do Zapytania Ofertowego
PCPR.271.A.10.2019

z dnia 22 sierpnia 2019 roku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Warszawska 38A

87-500 Rypin

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Imig i nazwisko

Wyksztatcenie

Liczba
lat pracy

Doswiadczenie
zawodowe

Ekspert

(podpis i pieczqtka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )



