                                                                                                                                                              Załącznik nr 5do SIWZ
 Nr referencyjny Zamówienia: ZP-2/2014
Zamawiający:                                                                                                                                                             
Biebrzański Park Narodowy                                                                                                           

Osowiec Twierdza 8

19-110 Goniądz

Wykonawca:
………………………………………………

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Rola przy realizacji Zamówienia
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie / tytuł naukowy
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia 
	Informacje o sposobie dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

(Miejscowość i data)


(Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych)
