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WYKAZ POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Imię i nazwisko 
osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Nazwa Zamawiającego/ Zlecającego
	Data wykonania
	Opis usługi

(opis zadania ma jednoznacznie potwierdzać kwalifikacje, doświadczenie zawodowe oraz pełnioną funkcję)
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Do wykazu należy dołączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie usługi audytu, tj. protokół odbioru lub inny dokument potwierdzający należyte wykonanie.

……………………                                           ……………………………………………

miejscowość i data                                                                       czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy wraz z pieczątką
Załącznik nr 5


do Zapytania ofertowego 


nr WZT-IV.6.2018











Strona | 1 

Strona | 2 


[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png]