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Zafacznik do zapytania ofertowego nr 2022-36447-100456 - WYKAZ DOSWIADCZENIA
OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Doswiadczenie Wartos¢ Liczba
Imie i nazwisko Doswiadczenie zawodowe (termin ustugi uczestnikow
Lp. zawodowe/ zakres realizacji
ustugi poszczegdlnych
ustug, m-c, rok)
1.
2.
3.
4,

/podpis osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania oferenta/
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