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    /Nazwa  i adres Wykonawcy/
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych
niezbędnych do wykonania
zamówienia 
-wymienić
	Zakres wykonywanych czynności:
wymienić zakres oraz instytucje
	Podstawa do dysponowania tą osobą
(np. umowa o pracę, zlecenia, udostępnienie
przez podmiot trzeci, itp.)
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	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.












