Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego

AZAMPUB/21/23/WO

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,

informacja o odbytych szkoleniach, świadectwa kwalifikacyjne
	Opis posiadanego doświadczenia
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia


	Informacja o podstawie do

dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 ust. 1. Kodeksu Karnego.

  Miejsce i data  : _____________________

                                                                               

 _________________________________________    

     podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

