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Wykaz osób

	Nazwisko i imię 

	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie oraz przedział czasowy

	
	niezbędne dla wykonania przedmiotu zamówienia 
(zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt. 2 ogłoszenia o zamówieniu )

	





	
	

	





	
	



	
...................................................									           .....................................................
miejscowość, data 							                                                     (imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy


