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PZD.271.40.2019
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   (Pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Do realizacji przedsięwzięcia proponowane są następujące osoby z doświadczeniem i uprawnieniami zawodowymi:

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


              ..........................................




  ............................................................
            (Miejscowość, data)



   

 (Podpis osoby uprawnionej

                        

                                                              do reprezentowania Wykonawcy)

