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Załącznik nr 5 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W REALIZACJI ZAMÓWENIA    
 
 

Lp. 

Imię i 
nazwisko, 

wykształcenie, 
podstawa 

dysponowania  

Zrealizowane projekty (zakres 
prac, rezultat w postaci 

wdrożenia 
nowych/udoskonalonych 

produktów (wyrobów lub usług) 

Termin 
realizacji  

Nazwa i adres 
odbiorcy usługi 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

n.  
 

   

 
 

 
 
 
 
 

………………………………………….………….. 
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

  
  
 

 

 

Pieczęć	
  oferenta	
  


