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[bookmark: _Hlk187242045]ZAMAWIAJĄCY:
MIEJSKI OŚRODEK
KULTURY W ZAMBROWIE
Ul. PRYMASA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 2A
18-300 ZAMBRÓW
WYKONAWCA:

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	imię i nazwisko
	zakres
wykonywanych
czynności
	doświadczenie zawodowe
i wykształcenie 
(nr uprawnień)
	podstawa dysponowania
(umowa o pracę,
umowa zlecenie lub itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






[oferta powinna zostać podpisana elektronicznie 
podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym
przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy]

