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Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego 

 

Postępowanie nr 09/2022/ WSPS- w każdym calu dostępni/POWER 3.5  z dnia 11 maja 2022 r. 

 

Dotyczy projektu: „WSPS – w każdym calu dostępni” w ramach Działania 3.5 Kompleksowe 

Programy Szkół Wyższych, nr naboru POWR.03.05.00-IP.08-00-DOS/20 realizowanego w 

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Wykaz osób zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu  

            

       

 …………………………………………. 

(miejscowość, data) 

 

Wykonawca/pieczęć: 

 

1) Zarządzający usługą 

Imię i Nazwisko:  

………………………………………………………………………………………………………

………..………………..    

Wykształcenie, z tytułem zawodowym inż.: mgr, inż. (tabelę można dodatkowo powielać w zależności 

od potrzeb): 

Nazwa uczelni, nazwa wydziału  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie, certyfikaty lub dyplomy:  

 

Tytuł i zakres projektu 

Okres realizacji 

od (miesiąc/rok) do 

(miesiąc/rok) 

Wartość projektu 

Zamawiający, na 

rzecz którego 

realizowany był 

projekt 
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2) Wdrożeniowiec 1 

 

Imię i Nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………

……………..……………….. 

 

Uzyskane certyfikaty lub 

dyplomy: 
 

        

Tytuł i zakres projektu 

Okres realizacji 

od (miesiąc/rok) do 

(miesiąc/rok) 

Wartość projektu 

Zamawiający, na 

rzecz którego 

realizowany był 

projekt 

    

    

    

 

3) Wdrożeniowiec 2 

 

Imię i Nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………

……………..………………..        

Uzyskane certyfikaty lub 

dyplomy: 
 

 

Tytuł i zakres projektu 

Okres realizacji 

od (miesiąc/rok) do 

(miesiąc/rok) 

Wartość projektu 

Zamawiający, na 

rzecz którego 

realizowany był 

projekt 
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4) Programista 1 

 

Imię i Nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………

……………..……………….. 

        

Uzyskane certyfikaty lub 

dyplomy: 
 

 

Tytuł i zakres projektu 

Okres realizacji 

od (miesiąc/rok) do 

(miesiąc/rok) 

Wartość projektu 

Zamawiający, na 

rzecz którego 

realizowany był 

projekt 

    

    

    

 

5) Programista 2 

 

Imię i Nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………

……………..………………..        

Uzyskane certyfikaty lub 

dyplomy: 
 

 

Tytuł i zakres projektu 

Okres realizacji 

od (miesiąc/rok) do 

(miesiąc/rok) 

Wartość projektu 

Zamawiający, na 

rzecz którego 

realizowany był 

projekt 

    

    

    

 

      Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 

      …………………………………………………………………. 


