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WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY ORAZ OSÓB, KTÓRE POZOSTAJĄ W DYSPOZYCJI WYKONAWCY, 
A KTÓRE ZOSTANĄ ZAANGAŻOWANE DO WYKONANIA UMOWY[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca może zaangażować również inne osoby, poza te, których wiedza i doświadczenie zostały wykazane w niniejszym załączniku.] 


	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Nazwa zadania/zlecenia/umowy
	Termin wykonania 
(rok)
	Nazwa Zlecającego
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* w razie konieczności należy powielić wiersze w tabeli 





……………………………………………………………………………….……………..								……………………………………………..
podpis osoby lub osób pozostających w dyspozycji Oferenta, 									podpis Oferenta 
a które zostaną zaangażowane do wykonania zamówienia
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