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Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
(nazwa firmy, adres)
e-mail: 		…………………………
REGON: 	…………………………
NIP:		…………………………
CEIDG/KRS:	…………………………



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
– Wykaz osobowy personelu

	Lp.
	Imię i nazwisko
*)UWAGA; Zamawiający informuje, że podane informacje będą wykorzystywane tylko na potrzeby prowadzonego konkursu ofert.
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Staż zawodowy
	Numer 
Prawa Wykonywania Zawodu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



 

Ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym, bądź podpisem osobistym

