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WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

         

L.p Imię i nazwisko 
Posiadane

przeszkolenia  

Zakres
wykonywanych przez

nie czynności

Informacja o podstawie
do dysponowania tymi

osobami

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniają
wymagania, zgodnie z opisem warunku w siwz.

                                                                                                …........................................

                                                                                                 Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                      i pieczątka imienna


