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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 2A do zapytania ofertowego

Wykonawca:

Nazwa: …………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………

NIP: …………………………………….………………………………….

Numer telefonu: …………………………………………………….. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na realizację świadczeń w zakresie fizjoterapii w ramach projektu pt.: „W Centrum harmonii ze światem". Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi z chorobą psychiczną jako alternatywna forma opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym starszymi z terenu woj. mazowieckiego w Strachówce, Nr RPMA.09.02.02-14-9806/1700, w ramach Działania 9.2 „Usługi społeczne”, Poddziałanie 9.2.2. Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych” Regionalny Program Operacyjny, Europejski Fundusz Społeczny, oświadczam (oświadczamy), że w wykonaniu zamówienia, będą uczestniczyły następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacje dotyczące kwalifikacji

zawodowych, doświadczenia, wykształcenia,

i stopnia awansu zawodowego w latach
 
	Podstawa

do dysponowania daną osobą

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


*dodać potrzebną liczbę wierszy

……………..…………………….








(miejscowość, data)




                       

                                                                                   …………..…………..…………………

         



                                                (podpis i/lub pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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	„Centrum Medyczno- Diagnostyczne” Sp. z o. o.
ul. Kleeberga 2

08-110 Siedlce

Tel: 25 644 07 40, Fax: 22 785 00 01
	REGON: 710529892

NIP: 8212025575

KRS: 0000036205
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