[bookmark: _Toc289083051]OI.I.261.1.22.2022.LM                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5


_______________________________								
             pieczęć Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]



                                                  WYKAZ OSÓB 
	Imię 
i nazwisko 
	Nazwa wykonanej usługi wraz 
z kodem siedliska
	Zakres inwentaryzacji lub monitoringu

	Termin realizacji usługi (rozpoczęcia
 i zakończenia
	Nazwa zamawiającego na rzecz którego świadczona była usługa
	Forma dysponowania osobą
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