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Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczamy, że do wykonania zamówienia na „Kompleksową obsługę księgową 
i kadrowo- płacową stowarzyszenia (CPV 79211000-6, 79631000-6) zostaną skierowane niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe (ilość lat)
	Zakres wykonywanych czynności
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................................, dn. ...........................................

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

(podpis i pieczątka wykonawcy)



