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                       (pieczęć firmy) 

 

WYKAZ  OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

(załącznik do oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr FP.042.1.2017) 

 

Oświadczamy, że: 

 niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, 

 niżej wymienione osoby posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie 
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Wykształcenie, kwalifikacje 

zawodowe 

 

Doświadczenie 
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                                                                                                               ................................................................... 

                                                                                      (podpis Wykonawcy lub upoważnionego   

                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy) 

 
 


