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Załącznik nr 6

----------------------------------

  Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Oświadczamy, iż dysponujemy nw. osobami do realizacji przedmiotowego zamówienia tj. 

Część: ……………(numer części zamówienia)     zamówienia, tj.: ……………………………………………………………… ( nazwa szkolenia)

UWAGA
Do załącznika należy dołączyć cv osób przewidzianych do realizacji zamówienia. 
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