Zalacznik nr 1 do

Formularza oferty GK.7225.43.2021

Wykaz oséb, ktore beda wykonywaé zamowienie, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbgdnymi do

wykonania zamdwienia.

Nazwa i adres oferenta

Nazwisko 1 imig

Proponowana
rola w realizacji
zamoOwienia

Lata
doswiadczenia

Nr posiadanych
uprawnien,
kwalifikacji

...................................................................

/podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta/



