Załącznik 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB
Działając w imieniu:
nazwa (firma) podmiotu: 	
adres podmiotu: 	
w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Analiza potrzeb mieszkańców w zakresie określenia funkcji i sposobu zagospodarowania osiedla Kliny i otaczającego obszaru” (TOZ.26.2.12.2021), przedstawiam wykaz osób skierowanych do wykonania przedmiotu zamówienia na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu opisanego w punkcie 4.2.2 SWZ:
	Imię i nazwisko osoby: 	
Przewidziana funkcja: moderator 
Podstawa dysponowania (zasób własny/podmiotu trzeciego): 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	

	Opis spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	
	
	
Data spotkania fokusowego moderowanego przez tę osobę: 	


Uwaga – wypełnić tyle wierszy, ile to jest konieczne. W razie potrzeby, wiersze skopiować.
Dokument podpisany elektronicznie
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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