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Załącznik Nr 2

Wykonawca/ nazwisko i imię  ……………………………………………………………………………………………………

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

Adres Wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………… Tel./fax, e-mail

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

Wykaz osób, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zaPYTANIA OFERTOWEGO

Składając ofertę w rozpoznaniu cenowym rynku na „Organizacja i przeprowadzenie 
2-dniowego kursu EPLS Certyfikowanego przez Polską Radę Resuscytacji” wynikającej 
z realizacji projektu pn. Program dla zdrowia, pogody ducha i długich lat życia mieszkańców powiatu oleckiego w ramach Programu Operacyjnego PL13: Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa oświadczam, iż dysponuję i/lub będę dysponował następującym potencjałem kadrowym:

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	2
	3
	4
	5
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Na spełnienie warunku w zapytaniu ofertowym oświadczam, że dokumenty potwierdzające doświadczenie i wykształcenie wskazanych osób załączam do oferty.

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

      

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

(miejscowość, data ) 

                      


(Czytelny podpis Oferenta)

Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.


