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WYKAZ 0SOB

NAZWaA WYKONAWCY: corereereerseerreseersesssessesssesssessssesssssssssssssssesssessssssssssssesssessssssssessss

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do$wiadczenia:

Postawa do
Lp. Imie i nazwisko Potwierdzenie wymagan minimalnych i do§wiadczenia dysponowania
osoba

* niepotrzebne skresli¢
Jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy wtasne

podpisy Wykonawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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