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Wykaz 0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegélnosci os6b odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz z informacjami na terat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci.

WYKONAWEA ..ttt et
Imig i Nazwisko Posiadane kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie Zakres wykonywanych czynnosci
i wyksztalcenie niezbedne do wykonania Nr czegsci zamowienia, ktore bedg realizowane przez wykazang osobe.
zamowienia.
1 2 3
itd.

Oswiadczam/my, Ze:

1. dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ................. wykazu,

2. bedziemy dysponowaé osobami wskazanymi w poz. ................... wykazu, na potwierdzenie czego zatagczam/my* pisemne zobowigzanie tego/tych* podmiotu/ow*

do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw w tym zakresie, na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zweryfikowania w kazdym czasie posiadanych przez osoby wskazane w wykazie do realizacji zamowienia uprawnien (kwalifikacji
zawodowych, do$wiadczenia 1 wyksztatcenia niezbednego do wykonania zamoéwienia).

MIEISCOWOSE, QALA c.vieiiiiiiiiiecseceereseeeresesieeenees ettt b e bt bt bRt b e nae et et e nre s

[ Podpis i pieczg¢ Wykonawcy/w imieniu Wykonawcy]
* niepotrzebne skresli¢ lub poming¢
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