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WYKAZ OSÓB WYTYPOWANYCH DO REALIZACJI USŁUGI

DOTYCZY CZESĆ ZAMÓWIENIA NR: …………………………

	Lp.
	imię i nazwisko
	kwalifikacje zawodowe i doświadczenie
	Informacje o podstawie dysponowania 
	Rola w realizacji  zamówienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	





……………………………………… (miejscowość), dnia ……………………………….r.     

    

……………………………………………………………………………
                                                                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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