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Wykaz osoéb, ktére beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Petna Nazwa WYKONAWCY ........c..ueiiiiiiieie ettt et

Adres wykonawcy

NUMET tEIEFONU, TAKSU .. .oeeviiiiiiiie et e e et e eeee e ee e e e eeaebb e eeeaes

Wykaz oséb odpowiedzialnych za realizacje zamowienia.

Lp.

wykonaniu zaméwienia

Osoby, ktére bedg
uczestniczy¢ w

(imie i nazwisko)

Osobg dysponuje

Wykonawca / Osoba
udostepniona jest przez

inny podmiot *

Kwalifikacje niezbedne
do wykonania
zamowienia

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Doswiadczenie
zawodowe

* nalezy wpisac ,dysponuje” lub ,udostepniona przez inny podmiot”

W przypadku udostepnienia osoby przez inny podmiot wykonawca jest zobowigzany zatgczy¢

pisemne zobowigzanie tego podmiotu do udostepnienia osoby.

Miejscowosé, data

Podpis 0sdb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy oraz pieczatka
| pieczatki.




