Znak sprawy: ZPU.272.3.2011.PO

WYKAZ

0s0Db, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przedmiotu zaméwienia

Zatacznik nr 3 do wniosku

Lp.

Imig i nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe

Doswiadczenie kluczowe dla
przedmiotu zaméwienia

Wyksztalcenie

Zakres powierzonych czynno$ci

Podstawa do dysponowania osoba




(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczec imienna i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)




