Zatgcznik nr 59

WYKAZ PRACOWNIKOW PRZEWIDZIANYCH
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

OFERENT

Nazwa
przedsigbiorstwa

Doktadny adres,
telefon, fax

1. PROPONOWANY PERSONEL WYZNACZONY PRZEZ OFERENTA DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA;

Praktyka w latach
W firmie
oferenta

Rodzaj

Nazwisko i imie Wyksztatcenie Az
uprawnien

Ogodtem

* Kwalifikacje /wyksztatcenie/ nalg potwierdzé stosownymiwiadectwami kwalifikacyjnymi zggzonymi do
niniejszego formularza

(miejscowo)

(pieezi podpis 0séb uprawnionych
do podejmowania zobgza: w imieniu firmy)




