Numer postępowania: ZP-14/FRSE/2014
Załącznik nr 6 do SIWZ


Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  








Do Zamawiającego:





Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	L.p.
	Imię i nazwisko:                              

	1
	Informacja na temat doświadczenia w obszarze w obszarze edukacji, a w szczególności w obszarze  edukacji szkolnej – zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. b) SIWZ


	Miejsce pracy\ działalności:
	Zajmowane stanowisko:
	Okres pracy/zatrudnienia /działalności od do:
	Obszar odpowiedzialności:

	2
	Informacja na temat wykształcenia– zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. c) SIWZ

	

	3
	Informacja na temat umiejętności obsługi komputera– zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. d) SIWZ

	


........................., dn........................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

