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     Dane Wykonawcy

WYKAZ 
PRACOWNIKÓW PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADANIA
posiadających wymagane kwalifikacje/uprawnienia zgodnie z zapytaniem ofertowym 
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Nr  świadectwa kwalifikacyjnego/ uprawnień
	Nazwa podmiotu wydającego świadectwo kwalifikacyjne/uprawnienia 
	Termin ważności świadectwa kwalifikacyjnego/uprawnień 
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......................................................................................................

(data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
