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Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (funkcja koordynator merytoryczny/ asystent koordynatora)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych
	Informacje na temat doświadczenia
	Informacje na temat wykształcenia
	Podstawa dysponowania (np. umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło) *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..............................., dn. .........................

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

*W przypadku korzystania z potencjału kadrowego innych podmiotów należy dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów lub inny dokument wykazujący i potwierdzający, że wykonawca jest uprawniony do dysponowania i będzie dysponował zasobami osób  tych podmiotów przy wykonywaniu zamówienia.









Pieczęć Wykonawcy











