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nazwa i adres wykonawcy

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Kwalifikacje Doswiadczenie | Zakres Podstawa
Lp. |Nazwisko i imi¢: |zawodowe: i wyksztalcenie: | wykonywanych |dysponowania
czynno§ci: osoba:

Oswiadczam, ze osoby wymienione w tresci ,,\Wykazu oséb, ktére bedg uczestniczyé
w wykonywaniu zamowienia” posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.
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