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Zadanie realizowane w ramach projektu nr RPLD.09.02.01-10-A014/19 pn. „CUŚ DOBREGO!” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
													

																	Załącznik nr 6 do SWZ 

__________________________
Nazwa Wykonawcy
1. Wykaz osób
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane doświadczenie i kwalifikacje zawodowe* 

	Prawo do dysponowania osobami

	1
	2
	4
	5

	
	
	
	

	
	
	

	











*zgodnie z pkt 2 ppkt 2 Rozdziału V SWZ.
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Miejsce i data ____________

____________________________________

podpis Wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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