Załącznik nr 9 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Wykaz osób

	Rola w zespole
	Imię i nazwisko
	Opis doświadczenia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
	Podstawa dysponowania

	Kierownik Projektu
	
	
	

	Osoba ds. strategii
	
	
	

	Osoba ds. kreacji
	
	
	

	Osoba ds. planowania emisji w mediach
	
	
	

	Osoba ds. zakupu mediów
	
	
	



........................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawca

