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                    Wykonawca
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych  za świadczenie usług
	l.p.
	Imię i nazwisko osoby zdolnej do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie, Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania
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	kierownik projektu, który będzie brał udział w realizacji zamówienia
	
	
	

	
	
	pracownik
który będzie brał udział w realizacji zamówienia
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