[bookmark: _Toc289083051]                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 5 – Wykaz osób
_______________________________									
             pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA DLA ZADANIA NR  ….
	Lp.
	Imię i nazwisko
 
	Kwalifikacje 
(Wykształcenie/ specjalizacja)
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	Doświadczenie/przedmiot i krótki opis/tytuł dokumentu
	Zleceniodawca – adres, numer telefonu
	Podstawa dysponowania do wykonania zamówienia
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