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WYKAZ OSÓB, PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
W RAMACH KRYTERIÓW OCENY OFERT

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności 
imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
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