RZĄDOWE CENTRUM BEZPIECZEŃSTWA

Załącznik nr 9c do  Ogłoszenia

WZÓR WYKAZU OSÓB – część 3
1 osoba
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	

	DOŚWIADCZENIE

I

WYKSZTAŁCENIE
	

	ZAKRES CZYNNOSCII WYKONYWANYCH W ZAMÓWIENIU
	

	PODSTAWA DYSPONOWANIA
	


2 osoba
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	

	DOŚWIADCZENIE

I

WYKSZTAŁCENIE
	

	ZAKRES CZYNNOSCII WYKONYWANYCH W ZAMÓWIENIU
	

	PODSTAWA DYSPONOWANIA
	


.............................................................

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)

