Znak sprawy K-2/381/22/2020
                                                                                                     Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI.
Zadanie częściowe nr 1 
Koordynator i pracownicy serwisu
	Imię i Nazwisko
	

Kwalifikacje zawodowe/
doświadczenie 
	
Zakres wykonywanych czynności/funkcja
	Dysponuję/ będę dysponować oraz podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	 dnia 			
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Zadanie częściowe nr 2
Koordynator i pracownicy serwisu
	Imię i Nazwisko
	

Kwalifikacje zawodowe/
doświadczenie 
	
Zakres wykonywanych czynności/funkcja
	Dysponuję/ będę dysponować oraz podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	 dnia 		
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Zadanie częściowe nr 3 
Koordynator i pracownicy serwisu
	Imię i Nazwisko
	

Kwalifikacje zawodowe/
doświadczenie 
	
Zakres wykonywanych czynności/funkcja
	Dysponuję/ będę dysponować oraz podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	 dnia 		
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Zadanie częściowe nr 4
Koordynator i pracownicy serwisu
	Imię i Nazwisko
	

Kwalifikacje zawodowe/
doświadczenie 
	
Zakres wykonywanych czynności/funkcja
	Dysponuję/ będę dysponować oraz podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	 dnia 		

