Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 

Pieczęć Wykonawcy 












Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Aleje Jerozolimskie 142a, 02-305 Warszawa

WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Dane kontaktowe do osoby wskazanej do realizacji umowy (nr tel, email)
	doświadczenie w realizacji usług zgodnych z OPZ
	Okres realizacji usług zgodnych z OPZ

	1.
	
	
	
	


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

(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
