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WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych 1 wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a
takze zakresu wykonywanych przez nich czynno$ci wraz z informacjag o podstawie
dysponowania tymi osobami.

Imie i nazwisko Kwalifikacje/ Zakres Podstawa

osoby pelniacej Uprawnienia | wykonywanych | dysponowania
L.p. | funkcje czynnosci osobami/

kierownika roboét podmiotami

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty stwierdzajace, ze osoby, ktore beda uczestniczyc
w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

(Podpis Wykonawcy)
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