Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy UD-VI-ZP/24/09 

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

(pieczęć Wykonawcy)
POTENCJAŁ KADROWY OFERENTA 
Nazwa oferenta 
...............................................................................................

Adres oferenta 
................................................................................................

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Zawód (specjalność, kwalifikacje)
	Staż zawodowy 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   dnia .......................



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

(podpis upoważnionego lub upoważnionych przedstawicieli)

