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(Nazwa i adres Oferenta)
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Liczba i kwalifikacje zawodowe osób wyznaczonych do realizacji świadczeń objętych przedmiotem konkursu:
	L.p.
	
Imię i nazwisko
(podać imię i pierwszą literę nazwiska np. Jan B., Maria K. 


	
Kwalifikacje
Zawodowe
(zawód/ specjalizacja) 
	Nr prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



...............................................
Data i podpis Przyjmującego zamówienie




