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Wykaz 0so6b, ktére @da uczestnicz¢ w wykonywaniu zamowienia

Lp.

Osoby, ktore bda uczestnicz§
w wykonywaniu zamowienia

Wyksztatcenie, déwiadczenie
kwalifikacje zawodowe, niezline do
wykonania zaméwienia

Podmiot, dla ktérego byto prowadzon
postpowanie (adres, telefon)

FPodstawa dysponowania dansoky

miejscowa¢, data

podpis osoby uprawnionej do

repreze
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