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] WYKAZ OSOB ,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Lp. Nazwisko i imi¢ Zakres wykonywanych Kwalifikacje
czynnosci zawodowe/wyksztalcenie
1 2 3 4

OSWIADCZAM, Ze 050bami WYMIiCNIONYMI W POZ. «...vvveneeeeneeeeeeeeee e,
dysponuj¢ na dzien sktadania ofert na podstawie...

natomiast osoby wymienione w POZ. ottt quq nam oddane
do dyspozycji w celu realizacji niniejszego zamoéwienia, na potwierdzenie czego zalaczam pisemne
zobowiazanie podmiotéw, do oddania do dyspozycji Wykonawcy osob, ktore beda uczestniczy¢ w
realizacji zamowienia. OSWIADCZAM, ze osobaly, ktéore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamoOwienia posiadaja wymagane uprawnienia.

(podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




