UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

ZAYL.ACZNIKNR 3

Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zamoéwienia:

Oswiadczamy, ze do realizacji niniejszego zamowienia skierujemy nastepujqce osoby
spetniajqce warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w pkt 6 ppkt. 3 specyfikacji
zamowienia:

Doswiadczenie w zakresie wykonywania

L.p. Imie Posiadane kwalifikacje* audytéw oraz badania prawidlowosci

i nazwisko (rodzaj) wykorzystania srodkéw publicznych

pochodzacych z UE. Nazwa zadania

potwierdzajacego posiadane dos§wiadczenie,
petniona funkcja przy realizacji zadania, czas

petnienia funkcji od.... do... (miesiac - rok), dane

Zamawiajacego (adres, telefon)

* Do wykazu nalezy dotaczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ oryginalem kopie
dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje.

podpis i1 pieczgé wystawcy
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