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Zakup dofinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach: Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny
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Zatgcznik nr 3 do Ogfoszenia
0 zamowieniu

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA *

Zatrudnienie u Wykonawcy Zamowienia Podstawa _
do dysponowania Czy osoba posiada
Diugosé Stanowisko przez Wykonawce | orzeczenie o stopniu
Okres zatrudnienia | Nazwa zaktadu | i gtéwny zakres dang osobg niepetnosprawnosci?
zatrudnienia liczba | K h (np. umowa
dd-mme-rrrr .(lc.z a at,. pracy wykonywanyc race, umowa TAK/NIE
miesiecy, dni) CZynnosci 0 prace, ur
zlecenie)
(miejscowos¢ i data) (podpis oraz pieczgtka osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

* Tabela ma by¢ wypetniona w sposdb przejrzysty, poszczegdlne pozycje, np. doswiadczenia zawodowego majg by¢ w oddzielnych wierszach (oddzielone liniami poziomymi).
* Nalezy zwrdci¢ uwage na prawidtowe zszycie / zgrzanie i ponumerowanie wykazu osoéb, tak aby cafa tres$¢ byta czytelna — nalezy pozostawi¢ odpowiedni margines.



