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WYKAZ
osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

	Imię i nazwisko

	Doświadczenie
(opis powinien potwierdzać spełnianie warunku dot. zdolności zawodowej)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobami
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