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Załącznik nr 5

Formularz ofertowy 








do SWZ

Teatru im. Juliusza Słowackiego

W Krakowie

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

oferent

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Znajomość języków obcych (należy wskazać języki: angielski, niemiecki, rosyjski) oraz języka migowego
	Informacja o podstawie dysponowania i/lub załączone zobowiązania o udostępnieniu
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

