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„Usługa przygotowania i dostawy posiłków dla Sieć Badawcza Łukasiewicz – Górnośląski Instytut Technologiczny”


WYKAZ OSÓB



	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji niniejszego zamówienia
	
Funkcja, jaką będzie pełniła wskazana osoba skierowana przez wykonawcę do realizacji przedmiotowego zamówienia
	Informacja o kwalifikacjach zawodowych,  wykształceniu oraz doświadczeniu zawodowym; potwierdzających spełnianie warunku,
	Informacja o podstawie do dysponowania
osobą (umowa o pracę itp.)
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Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby

