
WZP/WI/U-332-27/19   Załącznik nr 3.2 do SIWZ 

 
Wydatek współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Załącznik nr 2 do Umowy 

 

 

Umowa: …………………………………………………………… 
 
Wykonawca: …………………………………………………………… 
 
Zlecenie: …………………………………………………………… 
 
Data: ………………………………………………………… 
 
Temat zlecenia: …………………………………………………………… 
 
Miejsce realizacji zlecenia: …………………………………………………………… 
 
Termin zlecenia: …………………………………………………………… 
 
 
Zakres zlecenia: 
 

Lp. Nazwa zadania/produktu  

1. …………………………………………………………… ………………… 

2. …………………………………………………………… ………………… 

 
 
Sposób realizacji zlecenia: 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Wykaz osób zaangażowanych w realizację zlecenia wraz z pracochłonnością: 
 

Lp
. 

Imię i nazwisko Rola 
Liczba 
roboczogodzi
n 

1. 
………………………………
… 

………………………………
… 

…………… 

2. 
………………………………
… 

………………………………
… 

…………… 
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3. 
………………………………
… 

………………………………
… 

…………… 

4.  
………………………………
… 

………………………………
… 

…………… 

 
 
 
Uzasadnienie pracochłonności 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 

 

Zatwierdzenie: 
 

Zamawiający Wykonawca 

Imię i 
nazwisko: 

 
 

Imię i 
nazwisko: 

 

Data:  Data: 
 
 

Podpis 
 
 
 

Podpis 

 
 
 
 
 

 
 


