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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


	Imię i nazwisko
	Specjalność 
Nr uprawnień
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Proponowane stanowisko 
(zakres czynności)
	Podstawa dysponowania tymi osobami
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