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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
	Zakres czynności przewidywany w czynnościach audytowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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











             ...........................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
