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Cztowiek — najlepsza inwestycja

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

1. Wykaz os6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdéwienia.

Doswiadczenie

. . . Zatrudniony
.. . Kwalifikacje zawodowe i zawodowe
Lp. Imie i nazwisko - . u Wykonawcy
Zakres czynnoSci Wyksztalcenie
. .. /Podwykonawca
zianych w zamodwieniu.
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Oswiadczam/y, ze wymienione osoby posiadaja uprawnienia wymagane w SIWZ.

(miejscowosc i data)

(pieczet i podpis upowaznionego przedstawiciela

Wykonawcy)




