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(pieczątka firmowa wykonawcy)












                (miejscowość i data)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie:
kierunek studiów, 
nazwa uczelni
	Doświadczenie:

daty udziału w wykonaniu usługi, nazwa usługi,      nazwa podmiotu na rzecz którego była wykonywana
	Zakres wykonywanych czynności przy  realizacji zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 











           ..................................................................................
podpis osoby/osób  uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  na zewnątrz (wraz z imienną pieczątką)

Uwaga! Wykaz musi zawierać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełnienia przez Wykonawcę warunków opisanych w treści Zapytania
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