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Zalgeznik nr 5 do Ogloszenia

FORMULARZ DO KRYTERIUM ,,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OSOB
UCZESTNICZACYCH W ZAMOWIENIU”

O$wiadczam(y), ze nizej wymienione osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia

posiadaja wymagane kwalifikacje i doswiadczenie:

Lp. Imig i nazwisko

Informacja na temat do§wiadczenia

(opis musi potwierdza¢ do$wiadczenie punktowane w kryterium ,dowiadczenie zawodowe 0séb
uczestniczacych w zaméwieniu™

Temat

Termin

Odbiorca

Organizator

Temat publikacji lub innych efektow
dzialalno$ci edukacyjnej

Data publikacji lub termin realizacji

miejscowosé, data

uprawnione)

podpis asoby/oséb
do repr
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