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POTENCJAŁ KADROWY WYKONAWCY


Nazwa i adres Wykonawcy: ...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................


	Nazwisko imię (tel. kontaktowy)
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres czynności, które będą wykonywane u Zamawiającego w ramach niniejszego zamówienia
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







................................, dnia......................			............................................................................
						imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby
							upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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