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Wykaz osób, które będą wykonywać niniejsze zamówienie

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja 
w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie  (Informacje pozwalające na ocenę spełnienia warunków określonych w pkt V ppkt.2 Zapytania ofertowego)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                  Ofertę podpisali :

  ……………………………………                  
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