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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp

Imie i nazwisko

wyksztalce
nie

Kwalifikacje
zawodowe data

Planowana
funkcja (rola

uzyskania uprawnien | w realizacji

zamowienia)

Doswiadczenie
zawodowe

Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadajg wymagane
uprawnienia.

pieczatki imienne i podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy




