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Załącznik nr 5.2 do SWZ









Nazwa oferenta ......................................................................................................................................

Adres oferenta .......................................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................................................................................................

e-mail...........................................................................................................

WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DLA CZĘŚCI II
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	Nazwisko i imię
	Podstawa do dysponowania osobami – należy podać rodzaj umowy oraz wskazać pracodawcę (Wykonawca/ konsorcjant itd.)
	Zakres wykonywanych czynności
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