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WUP.XV.262.112.2024.AŻ                                                      Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 
.................................................

(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni)

................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu pn.: Usługa sporządzenia nowego Systemu Identyfikacji Wizualnej dla Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie, przedstawiam(y) osoby, które będą wykonywać zamówienie i spełniają warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 8 ppkt II).
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby,
która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia
	Funkcja pełniona w toku realizacji zamówienia
	Opis doświadczenia zawodowego


	1
	
	Osoba pełniąca funkcję Stratega Marki/Specjalisty ds. brandingu
	

	2
	
	Osoba pełniąca funkcję dyrektora kreatywnego/osoba odpowiedzialna za kreację
	

	3
	
	Grafik
	


2. Oświadczam, iż ww. osoby posiadają 3 letnie doświadczenie zawodowe na ww. stanowisku. 

UWAGA!!! Zamawiający wymaga, aby osoby, wskazane przez Wykonawcę z imienia i nazwiska, brały udział w realizacji zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami Zapytania ofertowego oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
............................ , dn. ........................
…………….....................................................

(miejscowość, data)





podpis osoby uprawnionej do składania
 







oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 









(opatrzyć kwalifikowanym podpisem       







elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
1
2

