Załącznik nr …………………………....
Do Zapytania ofertowego nr …………………………….

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
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	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu
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	Uprawnienia
Rodzaj uprawnień
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
Nr uprawnień, data wydania
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
	





……………………………………….., dnia ……………………..						  …………………………………………………………………………………….
(miejscowość)                                                                                                                                                                           (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy)
