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Część …….. zamówienia (wskazać odpowiednią część zamówienia):
…………………………………………………….
imię i nazwisko osoby zaangażowanej do realizacji zamówienia
· Osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada doświadczenie powyżej 4 lat – 30 pkt,
· Osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada doświadczenie wyższe niż 3 lata – i nie więcej niż 4 lata  – 20 pkt,
· Osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada doświadczenie wyższe niż 2 lata i nie więcej niż 3 lata   – 10 pkt.
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Projekt pt. „Mazowiecka Strefa Rozwoju Pieczy Zastępczej” 
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