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Załącznik nr 5
Nr sprawy: 1/01/2020
WYKAZ W KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE KIEROWNIKA ZESPOŁU”
Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................
Zapytanie ofertowe na pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla przedsięwzięcia pn. „Termomodernizacja budynku Domu Pielgrzyma”, dofinansowanego ze środków Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie w ramach programu priorytetowego 3.1.2 „Poprawa jakości powietrza. Część 2) Zmniejszenie zużycia energii w budownictwie”.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie

	
	Kierownik zespołu zarządzania projektem


	1. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

2. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

3. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

4. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

5. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

6. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

7. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

8. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

9. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

10. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….

11. …………………………….…………………………………………………………….…………… 

              (nazwa projektu)

……………………………………………………………………………………………………….. 

              (zakres i miejsce objęte projektem)

Zakończenie usługi zarządzania projektem. ……………………………….

Beneficjent  …………………………………………………….


Miejscowość: .......................................

Data: ...................................................      





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









  






       (podpis – podpisy)







           







   (pieczątka imienna – pieczątki imienne)
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tel.:  +48 18 26 636 34
ul. Bulwarowa 9                


fax.: +48 18 26 621 52

34-400 Nowy Targ             

wojt@ugnowytarg.pl 

                                                                             

www.ugnowytarg.pl   
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