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Zakup dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach: Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
na lata 2014-2020 – Włączenie społeczne
	



Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 
o zamówieniu ZP.7/VI/2018
.........................................................

                 (pieczęć Wykonawcy)














WYKAZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA *
	Zatrudnienie u Wykonawcy Zamówienia
	Podstawa 
do dysponowania przez Wykonawcę daną osobą

(np. umowa 

o pracę, umowa zlecenie)
	Czy osoba posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?

TAK/NIE

	Okres zatrudnienia

dd-mm-rrrr
	Długość zatrudnienia

(liczba lat, miesięcy, dni)
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko 

i główny zakres wykonywanych czynności
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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









     ………………………………………………………..
       (miejscowość i data)










      
(podpis oraz pieczątka osoby uprawnionej    

 
        do reprezentowania Wykonawcy)

*  Zamawiający na etapie składania ofert nie wymaga podawania imion i nazwisk niepełnosprawnych pracowników
*  Należy zwrócić uwagę na prawidłowe zszycie / zgrzanie i ponumerowanie wykazu osób, tak aby cała treść była czytelna – należy pozostawić odpowiedni margines.
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