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Nowe wyzwania - nowe mozliwosci.
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Projekt wspétfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA

Personel odpowiedzialny za realizację zamówienia:

	Lp
	Nazwisko,

imię
	Kwalifikacje zawodowe


	Doświadczenie
	Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do  dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	


* Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają

wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy wymagają posiadania takich uprawnień
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