Zacznik Nr. 8
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WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE B EDA WYKONYWA C
ZAMOWIENIE

Wykaz oséb i podmiotow, ktérectla uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych wyksztatcenia nieziginych do
wykonania zamoOwienia, a taé& zakresu wykonywanych przez nich czyfuio

Lp. Imi ¢ i nazwisko/Nazwa Tel. Kwalifikacje / Zakres
podmiotu kontaktowe, Wyksztatcenie | wykonywanych
fax czynnasci
1
2
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4
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* Wypeltni¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygottavaawodowego
/uprawnié.

Do wykazu nalgy dolaczy¢ dokumenty stwierdzage, ze osoby / podmioty, ktoreeha
uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiadajyymagane uprawnienia,zeli ustawy
naktadag obowhzek posiadania takich uprawnie

Opis tych dokumentéw zawarty jest w Specyfikasjpinych warunkéw zamodwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



