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Załącznik Nr 6 
do zapytania ofertowego Nr MGOPS. FE.503.22.2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

 Imienna lista pracowników, którzy będą realizowali badania, wraz z podaniem ich kwalifikacji 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje ( wykształcenie/doświadczenie )


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………………………..
(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
