DFP.271.21.2020.AB           

Załącznik nr 3b do SWZ

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
Uprawnienia 

Doświadczenie

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*


                                                                                                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić
...................................................................................................

podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy


