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Zatgcznik nr 7 do zapytania ofertowego
na kompleksowa organizacje Forum
Samorzadnosci Aglomeracji Koninskiej
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
WYKAZ 0SOB

stanowigcy podstawe do oceny oferty w oparciu o kryterium ,,zdolnosci technicznej lub zawodowej”
dot. postepowania pn. Kompleksowa organizacja Forum Samorzadnosci Aglomeracji Koninskiej

iy Imie i nazwisko Doswiadczenie Rodzaj }A.lykorzystanych Liczba uczestr!ikéw Informacja c.) podstawi.e
prelegenta (podaé nazwe, date wydarzenia) narzedzi interaktywnych wydarzenia dysponowania osobami *
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* jezeli Wykonawca dysponuje osobami w sposdb bezposredni, tj. na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieto, umowy o prace itp. Do oferty nie nalezy
dotgczac pisemnego zobowigzania do oddania niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamédwienia tych oséb.
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