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IWYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNIKCZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa

Przedsi@biOrStWa: ...... ..
o =S PP PRPRR
Nrtelefonu: ... FaX: .o
Mi€jSCOWOSE .....ooevviiiiiiiiiieieeeeee Data ......ooeeeeeiiiii
Imie¢ Posiadane uprawnienia Staz pracy Podstawa dysponowania wskazang
i nazwisko (poda¢ w latach) osoba.

Do wykazu nalezy dolaczy¢ o$wiadczenie, oséb ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, iz posiadaja stosowne uprawnienia zawodowe wymagane w SIWZ.

(podpis/podpisy wykonawcy lub oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli do w imieniu wykonawcy)



