Wzór  Załącznik nr 9

Zamawiający








Menadżer Projektu



Gmina Andrespol                                                                                                                                                              ….............................

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol










OPIS POSIADANEGO PRZEZ WYKONAWCĘ DOŚWIADCZENIA

W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA PROJEKTAMI INWESTYCYJNYMI WSPÓŁFINANSOWANYMI PRZEZ UE

L p.
Nazwa Projektu
Wnioskodawca/nazwa klienta
Program /Działanie/
Wartość brutto w PLN
Status Projektu
Termin realizacji
Rola w Projekcie
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                                                   ...........................................................................







( podpis Wykonawcy) 
              








                   

………..………..   , dnia …………. roku

(Miejscowość)  

