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Załącznik nr 11 do SWZ

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

e-mail:
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe

(ilość lat)
	Podstawa dysponowania osobą *
	Uprawnienia (np. ADR – data wydania, ważności,
 nr dokumentu, organ wydający).
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* Podstawa dysponowania - wymagane jest min 5 osób zatrudnione na umowę o pracę

               Kwalifikowany podpis elektroniczny
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