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WYKAZ OSÓB  SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI
ZAMÓWIENIA

Pełna nazwa Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko i imię Proponowana rola 
w realizacji 
zamówienia

Zakres uprawnień  oraz doświadczenie Informacje o podstawie 
do dysponowania tymi 
osobami (np. umowa o 
pracę)

…………………..(miejscowość), dnia ………………r.           ……….  ……………………………….  
(podpis)


