ZP341/17/07


załącznik nr 5

Wykaz pracowników biorących udział w zamówieniu

nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

	Nazwisko i imię


	Wykształcenie
	Proponowana rola 
 w realizacji zamówienia


	Opis doświadczenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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




            data, podpis 






(upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
Urząd Gminy w Bestwinie


