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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
.................................., dnia ……………2019 r.
     







     miejscowość
Wykaz osób, które uczestniczyć będą w wykonywaniu przedmiotu zamówienia, które spełniają warunki określone 
w zapytaniu ofertowym
Wykonawca:

......................................................................................................................................................................
	Imię i nazwisko 
	Funkcja w realizacji przedmiotu zamówienia (doradca)
	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnych usług doradczych z zakresu prowadzenia działalności gospodarczej związanych z funkcjonowaniem przedsiębiorstw

	
	
	Okres prowadzenia doradztwa
	Liczba godzin doradztwa /
liczba osób objętych doradztwem
	Nazwa organizatora doradztwa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że przedstawione powyżej informacje wskazują na stan faktyczny. 
…………………………………………..
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