Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr WOF.261.5.2014.AA
Nazwa i adres Wykonawcy
……………………………….

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA (EKSPERT).
	Lp.


	Imię i nazwisko eksperta

	Wykształcenie 
	Doświadczenie zawodowe
	Dokument potwierdzający dysponowanie osobami
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Miejscowość: .........................., dnia .................... r.                                  ………………….................................................................................


                                                                      (wykonawca lub uprawniony przedstawiciel wykonawcy)








                           
            /pieczęć imienna i podpis/

