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Nazwa i adres Wykonawcy

....................................................
Miejscowość, data




WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUGI

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia
	Wykształcenie
	Doświadczenie 

	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






.....................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
