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WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI USŁUGI
Nazwa Wykonawcy: 	
Adres Wykonawcy: 	

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania osobami – należy podać rodzaj umowy oraz PRACODAWCĘ (Wykonawca/konsorcjant itd.)
	Doświadczenie zawodowe
(ilość lat)
	Rola w realizacji przedmiotu zamówienia
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