	

pieczęć wykonawcy


przeprowadzenie szkolenia dla kadry dydaktycznej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z pakietu MS na środowisku Microsoft Office 365
......................................., .......................................
                                                                                                                                                                                                 
WYKAZ OSÓB 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności)
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podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

* opis doświadczenia musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu
