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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA (ZESPÓŁ) ORAZ DOŚWIADCZENIE ZESPOŁU/WYKONAWCY
	Lp.
	Imię i nazwisko, tytuł naukowy,
zawodowy
	Opis doświadczenia (zgodnie z rozdz. III ust. 2 zapytania ofertowego)
	Okres uzyskania doświadczenia/wydania opinii
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