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WYKAZ I KWALIFIKACJE PERSONELU OFERENTA 

 

 

Lp. 

 

Imię i Nazwisko 

 

Numer prawa 
wykonywania 

zawodu. 

 

Specjalizacja 

 

Posiadane kwalifikacje                                 

i uprawnienia 
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Udzielający Zamówienia     Przyjmujący Zamówienie 

 

 

 


