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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ip. Imie i nazwisko Planowana rolaw Posiadane Podstawa
realizacji doswiadczenie dysponowania
zamowienia zawodowe

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w realizacji zaméwienia posiadajg wymagane
doswiadczenie zawodowe i uprawnienia instruktorskie do prowadzenia zaje¢ zgodnie z opisem warunku
udziatu w postepowaniu.

podpisy i pieczatki imienne oséb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



