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załącznik nr 7 do SWZ


WYKAZ OSÓB, PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA W RAMACH KRYTERIÓW OCENY OFERT
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa................................................................................................................

Adres ….............................................................................................................

Nr telefonu……………………………../faksu.............................................................

NIP.................................................nr REGON …..............................................

WYKAZ DOŚWIADCZENIA – PERSONEL WYKONAWCY
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Doświadczenie przy realizacji zakończonych zadań 

	1
	
	Dodatkowe Doświadczenie Personelu Wykonawcy (punkty kryterium):
Opracowanie wniosku oraz dokumentacji projektowo-kosztorysowej, które po złożeniu w ramach naboru do konkursu dla Programu Fundusze Europejskie otrzymały pozytywną ocenę :

(wskazać każdorazowo dokładnie nazwę zadania, szczegółowy opis i wartość realizacji):

1) Nazwa:………………………………………………

Opis:…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….. 

Wartość wynagrodzenia za zrealizowane zadania:…………………………………

2)  Nazwa:………………………………………………

Opis:……………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………… 
Wartość wynagrodzenia za zrealizowane zadania:…………………………………………



* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną – pod rygorem wykluczenia z postępowania
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