Załącznik nr.9
WYKAZ OSÓB WYMAGANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA - KADRY
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Nazwa/funkcja / stanowisko
	Liczba
	Zakres wyk. czynności

(w tym gdy jedna osoba pełni kilka funkcji lub kilka osób jedną funkcję)
	Przygotowanie zawodowe / uprawnienia 

(kwalifikacje zawodowe - zakres i nr uprawnień, doświadczenie                        i wykształcenie)
	Informacja                  o podstawie do dysponowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


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

(data i czytelny podpis/parafka i pieczęć wykonawcy)

