Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego Nr 00020-84030-OR0400001/23_001 z dnia 22 września 2025 r.

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Staż/doświadczenie zawodowe
	Forma zatrudnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………                                                                          ……………………………………………………………………………………..

(miejscowość, data)










(pieczęć i podpis wykonawcy)

