ZAŁĄCZNIK 6  DO OGŁOSZENIA 
                                                                                                                O ZAPYTANIU OFERTOWYM
nr WIM.271.2.15.2025

..............................................
            (pieczęć Wykonawcy)
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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZADANIA WRAZ Z POŚWIADCZENIEM KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie + posiadane uprawnienia)

	Zakres wykonywanych czynności
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