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Załącznik do SWZ 
Wykaz osób

[bookmark: _Hlk216440924][bookmark: _Hlk174540824]Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………..………
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi wsparcia w zarządzaniu projektem: „Centrum Usług Społecznych w Świdwinie” prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych w Świdwinie jednostkę organizacyjną Gminy Świdwin,

oświadczam/y, że do realizacji przedmiotowego zamówienia kieruję/my następujące osoby do roli członków Zespołu Wsparcia Projektu:
Osoba nr 1 
	Imię i nazwisko


	Funkcja jaką będzie pełnić w zamówieniu

	Doświadczenie (zakres i okres wykonywanych czynności) / Opis projektu
- należy wskazać spełnienie warunku udziału określonego w Sekcji V SWZ

	
o podstawie dysponowania osobą

	





	
	


	



	
	
	


	

	
	
	


	








Osoba nr 2 
	Imię i nazwisko


	Funkcja jaką będzie pełnić w zamówieniu

	Doświadczenie (zakres i okres wykonywanych czynności) / Opis projektu
- należy wskazać spełnienie warunku udziału określonego w Sekcji V SWZ

	
o podstawie dysponowania osobą

	





	
	


	



	
	
	


	

	
	
	


	



Powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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Projekt „Centrum Usług Społecznych w Świdwinie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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