WYKAZ OSOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji i zakresu wykonywanych przez nich czynnosci

Zalacznik nr 6 do SIWZ

Lp.

Imie i nazwisko

Posiadane uprawnienia zawodowe
oraz numer "Swiadectwa nadania
uprawnien zawodowych”

Zakres czynnoSci

Informacja o podstawie do
dysponowania t3 osoba




