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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z OPISEM W ROZDZ. XIX SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
 
	Wykaz doświadczenia (nazwa usługi, zakres wykonywanych czynności) 
	Powierzchnia wykonanej usługi  
	Kod siedliska, nazwa terenu cennego przyrodniczo i podlegającego ochronie  
	Zleceniodawca/publikacja– adres, numer telefonu
	Podstawa dysponowania osobą do wykonania zamówienia

	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
						  		 				
……………………………………………………	                                                                        _________________________
		miejscowość, data 							       		    podpis, pieczęć   Wykonawcy

