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Załącznik nr 4 do Zapytania

.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

..................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną pn.: „Realizację regionalnej kampanii informacyjno-promocyjnej dotyczącej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020”- drugie postępowanie, przedstawiam(y) osobę/y, które będą wykonywać zamówienie:

	L. P.
	Imię i nazwisko
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	Okres zatrudnienia

wskazać
od (dd/m-c/rok)
do (dd/m-c/rok)
	Wymagane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie należy opisać szczegółowo, zgodnie z pkt VII, ppkt 2 Zapytania ofertowego


	1.
	
	Kierownik projektu
	
	

	2.
	
	Media planner
	
	

	3.
	
	Specjalista d.s. mediów społecznościowych
	
	

	4.
	
	Grafik
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami ogłoszenia oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.............................   dnia ...............  


    





 ........................................................................

     





(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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