	Załącznik Nr 2

	P E R S O N E L




Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Proponowane przeznaczenie
	Inne informacje
(Nr licencji/umowa o pracę)

	
	
	odpowiedzialny za realizację zamówienia
	

	
	
	pracownik świadczący usługę 
	

	
	
	pracownik świadczący usługę
	

	
	
	pracownik świadczący usługę
	

	
	
	pracownik świadczący usługę
	


........................................................

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
