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Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia
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Imie¢ Zakres wykony- Kwalifikacje zawodowe Podstawa do dysponowania
i nazwisko wanych czynnoS$ci | (opis posiadanych uprawnien) wskazana

(Funkcja) osoba

(podpis/podpisy wykonawcy lub oséb upowaznionych do

sktadania oswiadczen woli do w imieniu wykonawcy)



