Numer postępowania: ZP-43/FRSE/2010 
Załącznik nr 6 do SIWZ


Wykonawca:  nazwa i adres

Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Doświadczenie i zakres wykonywanych czynności – zgodnie z pkt. 2.3) Rozdziału VIII SIWZ
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	8. 
	
	


........................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
