nazwa Wykonawcy

Wykaz oséb,

Zatacznik nr .............

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Lp.| Osoby, ktére beda Opis doswiadczenia Zakres wykonywanych
uczestniczy¢ 1 kwalifikacji zawodowych czynnoscl
w wykonywaniu niezbednych do wykonania
zamOwienia zamOwienia
(miejsce, data) (podpis Wykonawcy)




