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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

	
Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego, a także zakresu wykonywanych czynności
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