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Doświadczenie osoby wskazanej do realizacji zadania w kryterium oceny ofert

	 Lp.
	Funkcja – zakres czynności
	Nazwisko i imię
(forma zatrudnienia przy zamówieniu)
	Kwalifikacje, wykształcenie 
(nr uprawnień specjalność, data nabycia uprawnień)*
	Doświadczenie

	
	
	
	
	Termin wykonania dostaw 
(od – do)
	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy), tj. podmiotu, dla którego wykonano dostawy

	1.
	Kierownik montażu urządzeń
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                                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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