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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykony​waniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia (zakres wykonywanych czynności)
	Wykształcenie 

z 

in​formacją 

nt. kwalifikacji zawodo​wych
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam (-y), że osoba (-y), która (-e) będzie (-ą) uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada (-ją) uprawnienia wymagane odpowiednimi przepisami prawa.
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