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Imienna lista pracowników skierowanych do realizacji zamówienia

	


Lp.
	

Imię i nazwisko pracownika Wykonawcy skierowanego do realizacji zamówienia
	
Informacja czy pracownik Wykonawcy posiada minimum 36 miesięczne doświadczenie, punktowane w ramach pozacenowego kryterium oceny ofert ? 
(należy wpisać TAK lub NIE)
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