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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca wraz z zakresem wykonywanych przez nią czynności 
	Informacja na temat posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień lub wykształcenia
	Informacja na temat posiadanego wykształcenia zawodowego 
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	






	
	
	
	

	






	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
…………………………….
         Wykonawcy
WZ_2019_07_16	
1

