Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykaz kadry 

 która będzie uczestniczyć w wykonywaniu  usługi objętej Zamówieniem:
.....................................

Pieczęć Wykonawcy
Nazwa Oferenta ............................................................................................

Adres Oferenta ......................................................................................................... 

Telefon...........................................Fax.....................................................................

NIP ........................................
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Rodzaj uprawnień
	Przewidziana funkcja
	Opis doświadczenia zawodowego
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	.........................................
	.........................................

	miejscowość, data
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do występowania w imieniu Oferenta


