Załącznik nr 5 
Zamawiający:
SIEĆ BADAWCZA ŁUKASIEWICZ – 
WARSZAWSKI INSTYTUT TECHNOLOGICZNY
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osoby
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe/ Nr uprawnienia

	 
	 
	 



