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______________________________							
             pieczęć Wykonawcy



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Imię i nazwisko
	Opis wykonanej usługi
(w tym informacje o: 
- gatunku, 
- dacie wykonania, 
- rodzaju usługi: badania własne, zlecenie, wolontariat, 
- dokumentach potwierdzających należyte wykonanie usługi np. publikacje, nr umów i dat protokołów zdawczo-odbiorczych itd. )
	Odbiorca usługi
(należy podać nazwę i adres podmiotu, na zlecenie którego usługa została wykonana)
	Podstawa dysponowania
do wykonania zamówienia
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Za usługi w tym przypadku Zamawiający uzna zlecenia wykonywane na podstawie umów, badania własne lub udział w badaniach na zasadzie wolontariatu. 
								  		 	……………………………………………………					miejscowość, data
_______________________________							podpis, pieczęć   Wykonawcy



