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Lista członków zespołu wyznaczonych do realizacji zamówienia.  
 

Lp. Imię  Nazwisko 

   

   

 

Ja niżej podpisany, ………………  w imieniu przedsiębiorcy, którego reprezentuję, oświadczam, że: 

 dysponuję zespołem składającym się z wyżej wymienionych osób, 

 zespół w zaproponowanym składzie będzie realizował zamówienie po jego udzieleniu. 

 

 

 

(miejsce, data)  (podpis reprezentanta Oferenta ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


