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	WYKAZ  OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W ZAMÓWIENIU
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	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe wraz z numerem ewidencyjnym
	Doświadczenie w kierunku badania instytutów badawczych w tym zasady rozliczania środków publicznych ( minimum 1 badanie  podmiotu przez biegłego) 
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