Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osdb
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,, Modernizacja $ciezki
zdrowia z elementami sitlowni terenowej - miejsca rekreacji mieszkancow ,,
prowadzonego przez Gmine Kraszewice ul. Wielunska 53, 63-522 Kraszewice

Oswiadczamy/y , ze dysponuje/my nastepujacymi osobami, ktore beda uczestniczy¢ w
wykonaniu niniejszego zamoéwienia*:

Kwalifikacje

L. Imie i nazwisko Wyksztatcenie (opéar;ggvﬁ?eﬁ ) Doswiadczenie

Zakres czynnosci
w zamdwieniu

Oswiadczamy/y, ze bede /bedziemy nastepujacymi osobami, ktore beda uczestniczy¢ w
wykonaniu niniejszego zamdwienia*:

Kwalifikacje

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie (opizsal‘,llvpor(zja(\jvvlv'l?eh ) Doswiadczenie

Zakres czynnosci
w zamowieniu

*niepotrzebne skresli¢
(miejscowosc),............... dnia ...cooeeviineenen, r.

podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela
wykonawcy lub petnomocnika
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