Załącznik nr 3
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres proponowanych czynności 
	Podstawa dysponowania tą osobą

	
	
	Proponowane stanowisko
	Opis doświadczenia
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                   ....................................................
        (miejsce i data podpisania)                                              (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej)          
