Załącznik Nr 8 do SIWZ

.....................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
„Usługi doradczo-konsultingowe w zakresie dot. projektów: CAPAP, ZSIN-Faza II, K-GESUT”,
Numer referencyjny: BO-ZP.2610.81.2015.CAPAP.ZSIN-FazaII.K-GESUT

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wymagane doświadczenie
	Nazwa usługi (zamówienia), stanowisko oraz opis wykonywanych zadań, w których dana osoba nabyła doświadczenie, data wykonania usługi/projektu
	Wartość usługi/projektu
(brutto)
	Podstawa dysponowania
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__________________, dnia _________   r.
…...........................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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