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WYKAZ 0SOB
ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

Lp

Imie i Nazwisko

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Informacja o
podstawie do
dysponowania
tymi osobami

Kwalifikacje
zawodowe
(nr, rodzaj)

Funkcja podczas
realizacji
zamoOwienia

Podpis i pieczec¢ osoby / 0séb uprawnionych /
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy




