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ISOCERT





                pomorski fundusz pożyczkowy                  



Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 

na obsługę prawną

Wykaz osób

Oświadczam (y), że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych (uprawnień), doświadczenia zawodowego

(opis musi potwierdzać warunek udziału w niniejszym postępowaniu wskazany w ust. 5 Ogłoszenia)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Oświadczam, iż ww. osoby przystąpią do testu wiedzy.

……………………………………………………..




……………………………………………


miejscowość, data






podpis osoby/osób uprawnionej do 








      reprezentowania Wykonawcy
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