
 
WZP/WI/U-332-26/21             Załącznik nr 3.2 do SWZ 

 

Wydatek współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 

 
 
Umowa: [numer umowy] 
 
Zlecenie: [numer zlecenia] z dnia: [data] 
 
Termin realizacji zlecenia: [data] 
 
I. Zakres zlecenia: 

Lp. Nazwa zadania/produktu 
Liczba 
roboczogodzin 

1. 

  

Cel i opis 
planowanych prac 

 

2. 

  

Cel i opis 
planowanych prac 

 

 
II. Wykaz zaangażowanych pracowników wraz z szacowaną 

pracochłonnością: 

Lp. Imię i nazwisko Rola 
Liczba 
roboczogodzin 

1.    

2.    

Uzasadnienie pracochłonności 

 

 
III. Zatwierdzenie: 

 Zamawiający Wykonawca 

Imię i nazwisko: 
 
 

 

Podpis 
 
 
 

 
 
 
 

 


