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WYKAZ OSÓB

Nazwa oferenta: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………


Ja niżej podpisany(a),...................................................................................................................................... oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie będzie realizowane przy udziale poniżej wskazanych osób:
	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ
	FUNKCJA
	DOŚWIADCZENIE
	POSIADANE UPRAWNIENIA/NUMER/DOKUMENTY FORMALNE [footnoteRef:1] [1:  Na potwierdzenie należy dołączyć stosowne dokumenty ] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





								………………………………………….
								Data i podpis Oferenta
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