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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności

	
Lp.
	
Nazwisko i imię
	
Stanowisko przy realizacji zamówienia 

	
Doświadczenie zawodowe
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Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)
Data: ……………………………………………….)
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