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WYKAZ 0SOB ]
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykaz oséb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

KWALIFIKACJE ZAWODOWE 0 A
o HE oraz DOSWIADCZENIE | P N IEaGn | ZAKRES WYKONYWANYCH | PODSTAWA DYSPONOWANIA
i NAZWISKO WYKSZTALCENIE e YIEROW | CZYNNOSCI W ZAMOWIENIU | OSOBA PRZEZ WYKONAWCE
NIEZBEDNE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

(TAK / NIE)

Itd.

data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



