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Załącznik nr 2 do oferty 

Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy 

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

Miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy/ adres firmy 

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

Dane osoby wskazanej przez Oferenta jako koordynatora procesu realizacji przedmiotu 

zamówienia. 

Imię i Nazwisko Wykształcenie i doświadczenie zawodowe (wraz z 

wykazaniem opracowanych lub koordynowanych 

przez te osobę działań polegających na opracowaniu 

strategii rozwiązywania problemów społecznych) 

Podstawa do 

dysponowania osobą 

 

 

 

 

  

 

................................ dnia ................................. 

 

Podpisano :     

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

                               (podpis osoby uprawnionej do składania  

       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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