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                                                                                                 Załącznik nr 5

wykaz osób
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
      ulica .................................................................................................................................................
      kod ….......................................... miejscowość ..............................................................................
      województwo ..................................................................................................................................
Numer telefonu .......................................................... Numer faksu .....................................................
Internet: http:// ................................................. e-mail: ………………...........@..................................
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	kwalifikacje zawodowe / uprawnienia
	doświadczenie (w latach lub miesiącach)
	wykształcenie
	zakres wykonywanych czynności
	podstawa dysponowania
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