


ZAŁĄCZNIK NR 5 - WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Realizacja badania ewaluacyjnego Programu „KLUB PRO”
1. Dane Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	


2. Wykaz osób
	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie (badania, rola, daty)
	Liczba badań
	Raporty / narzędzia
	Zakres czynności
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


3. Oświadczenia
Oświadczam, że wskazane osoby będą dostępne w terminach zleceń;
Oświadczam, że dysponuję wskazanymi osobami albo będę nimi dysponować najpóźniej w dniu zawarcia umowy;
Oświadczam, że każda osoba spełnia wymagania właściwe dla funkcji;
Oświadczam, że zmiana osoby nastąpi na zasadach umowy, a osoba zastępująca będzie miała doświadczenie nie gorsze;
Oświadczam, że informacje są prawdziwe i aktualne.
Miejscowość i data: ........................................................        Podpis osoby/osób uprawnionych: ........................................................



