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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (zakres i okres doświadczenia)*
	Zakres czynności, które będą wykonywane przez osobę podczas realizacji przedmiotu zamówienia
	Dokument potwierdzający dysponowanie osobami

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 




*Z podanych informacji musi jednoznacznie wynikać w przypadku „eksperta ds. badań jaskiń”, w jakich  projektach dotyczących badania jaskiń brał  udział    



..............................,  dnia ....................     
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