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Wykaz osób wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
	Doświadczenie odpowiadające przedmiotowi niniejszego zamówienia: /Zamawiający zakłada możliwość wystąpienia o dokumenty potwierdzające powyższe doświadczenie tylko od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą/

	
Usługa tłumaczenia języka ukraińskiego na rzecz przebywających w Punkcie opieki dla osób z niepełnosprawnościami z Ukrainy oraz w mieszkaniach wspomaganych uczestników projektu nr RPKR09.03.02-04-0001/23 pn.: „Kujawsko-pomorskie wsparcie dla Ukrainy”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	1. 
	1) w zakresie tłumaczeń języka ukraińskiego



2) w zakresie tłumaczeń dokumentacji urzędowej dotyczącej osób z niepełnosprawnościami
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podpis osoby upoważnionej
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