
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego znak NA.2310.15.2026



WYKAZ OSÓB



Nazwa wykonawcy ....................................................................................................
Adres wykonawcy .....................................................................................................
NIP                   ..........................................................................................................
REGON            ..........................................................................................................



	
Lp.
	
Imię i nazwisko osoby przewidzianej 
do realizacji zamówienia
	
Ukończone kursy archiwalne oraz ilość lat doświadczenia w zakresie archiwizacji akt
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2
	
	






…………………………………………………………………
 (data, podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

