Zatacznik nr 6 do zapytania ROS.271.65.2024

WYKAZ 0SOB
Skierowanych do realizacji zamowienia

(piecze¢ lub Nazwa i adres
Wykonawcy)

Lp. Imiei Nazwisko Kwalifikacje Rodzaj dokumentu oraz
zawodowe data wykonania

1. Do kazdej wykazanej ustugi nalezy zalaczy¢ dokument potwierdzajacy
kwalifikacje.

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
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