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WYKAZ  OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia 
	Wykaz przeprowadzonych kontroli/audytów projektów
Zakres wykonywanych czynności
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KOORDYNTOR USŁUGI

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia 
	Wykaz usług, w których osoba pełniła funkcję koordynatora
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Miejscowość, data: …………………………..………………….                                                                                       .........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpisy osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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