( Nazwa oferenta)

Zalgcznik nr 5
do formularza ofertowego

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW PRZEWIDZIANYCH DO REALI ZACJI ZAMOWIENIA

Lp

Imie i nazwisko ( nazwa)

Nr telefonu

Wyksztatcenie

Uprawnienia

Staz pracy

Proponowana rola w realizacji zamowienia

( miejscowos¢, data)

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)



