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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
w celu potwierdzenia spełniania kryteriów określonych
w Rozdziale IX ust. 1 pkt. 2, 3 i 4 Zapytania ofertowego
ad) Rozdział IX ust. 1 pkt. 2 Zapytania ofertowego
	Lp
	Imię i nazwisko
	Nazwa opracowanych dokumentów strategicznych w zakresie rozwoju ekonomii społecznej, w tym obligatoryjnie min. jednego regionalnego programu rozwoju ekonomii społecznej
	Instytucja, na rzecz której opracowany był dokument

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Oświadczam, iż na wezwanie Zamawiającego dostarczę dokumenty potwierdzające doświadczenie.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.				…………………………………………
(podpis)

ad) Rozdział IX ust. 1 pkt. 3 Zapytania ofertowego
	Lp
	Imię i nazwisko
	Liczba godzin doradztwa z zakresu koordynacji ekonomii społecznej w regionie/programowania rozwoju ekonomii społecznej
	Instytucja, na rzecz której świadczone było doradztwo

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Oświadczam, iż na wezwanie Zamawiającego dostarczę dokumenty potwierdzające doświadczenie.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.				…………………………………………
(podpis)
ad) Rozdział IX ust. 1 pkt. 4 Zapytania ofertowego
	Lp
	Imię i nazwisko
	Nazwa organu działającego przy Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w dziedzinie ekonomii społecznej, którego członkiem jest dana osoba

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


Oświadczam, iż na wezwanie Zamawiającego dostarczę dokumenty potwierdzające przynależność do danego organu.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.				…………………………………………
(podpis)
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