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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	
Lp. 
	
Imię i nazwisko 
	
Kwalifikacje/
uprawnienia/wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
(lat)
	Zakres czynności  
w realizacji zamówienia
	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Do oferty należy załączyć kopie posiadanych uprawnień. 
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