                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osób/podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	LP
	Osoba/podmiot wykonujący zamówienie
	Kwalifikacje osób/podmiotów
	Doświadczenie w zakresie wykonywania audytu projektów SPO RZL w ramach Działania 1.2 lub 1.3
	Zakres czynności przewidywany w czynnościach audytowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data.......................................











                                 ...........................................................
(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do 

       występowania w imieniu Wykonawcy)
