
(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB
OŚWIADCZAMY, ŻE DO REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA SKIERUJEMY NASTĘPUJĄCE OSOBY:
	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI / stosunek prawny
	                                                                 KWALIFIKACJE  ZAWODOWE/ uprawnienia
	DOŚWIADCZENIE NIEZBĘDNE DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA
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