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Załącznik nr 8 do SIWZ 

Znak sprawy: ZP/10/2014/R
WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Rola w zespole
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie – jeśli dotyczy
	Certyfikat – jeśli dotyczy
	Opis doświadczenia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (w tym zakres realizowanych zleceń, nazwa podmiotu zlecającego, okres realizacji usługi)
	Imię, nazwisko i 
nr telefonu osoby odpowiedzialnej ze strony zamawiającego/odbiorcy
za koordynację wykonania usługi  
	Podstawa dysponowania
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	Specjalista ds. działań informacyjnych i komunikacji produktu
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	Specjalista ds. szlaków turystycznych
	
	
	
	
	
	

	4.
	Audytor infrastruktury turystycznej 
	
	
	
	
	
	

	5.
	Specjalista ds. projektów graficznych
	
	
	
	
	
	

	6.
	Specjalista ds. standardów jakości i systemów certyfikacji
	
	
	
	
	
	

	7.
	Specjalista ds. współpracy sieciowej
	
	
	
	
	
	

	8.
	Specjalista ds. organizacji ruchu
	
	
	
	
	
	


My niżej podpisani oświadczamy, że informacje zawarte w powyższym wykazie są zgodne z prawdą i jesteśmy świadomi odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w zakresie spełnienia warunków udziału w postępowaniu. 

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

(data, miejscowość, podpis  i pieczęć Wykonawcy)[image: image1.png]



2
Fundusze Europejskie - dla rozwoju Polski Wschodniej

Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Rozwój Polski Wschodniej 2007-2013

