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		                        Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego - Wykaz osób 
Zamawiający:
[bookmark: _Hlk184154644]Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska, 
[bookmark: _GoBack]Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz, 
NIP: 618-214-81-53, REGON: 360980778.

WYKAZ OSÓB
spełniających wymagania określone Zapytaniu ofertowym

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk209205046]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Przygotowanie i przeprowadzenie pięciu warsztatów szkoleniowych dotyczących zarządzania rozwojem MOF”, oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował osobami, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia, w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności w zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem kadrowym:
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	Liczba wykonanych usług
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	Zakres czynności
realizowanych
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	Okres wykonania 
usługi 
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	Osoba szkoląca
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	Nazwa wykonanej usługi szkoleniowej
	Odbiorca usługi szkoleniowej 
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realizowanych
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  						 ...............................................................................................
     						    (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
 													do reprezentowania Wykonawcy)
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