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Załącznik Nr 5
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)



           
Wykaz osób uczestniczących przy wykonywaniu  zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia,  a także zakresu wykonywanych przez nie czynności:
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	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje  zawodowe

wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
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(pieczęć i  podpis uprawnionego 





 



przedstawiciela  Wykonawcy)
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