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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje nt. niezbędnych do wykonania zamówienia
:
	Zakres powierzonych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	
	
	kwalifikacji zawodowych
	doświadczenia
	wykształcenia
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

(podpis osoby/osób upoważnionych)

………………………………, dnia ………………..

� Wypełnić adekwatnie do opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunku określonego w zapytaniu ofertowym
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