















Zał. Nr 5

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/kwalifikacje/uprawnienia
	Doświadczenie 


	Forma dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







PODPISANO
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( upoważniony przedstawiciel)

DATA: ...............................................
