Zalacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zakres wykonywanych czynnosd w Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, doSwiadczenie, wyksztalcenie Informacja o podstawie
przedmiotowym zadaniu niezbedne do wykonania zaméwienia dysponowania
wskazanymi osobami
PodplsWykonawcy ..................

* 7 opisu w sposdb jednoznaczny musi wynika¢, ze kwalifikacje zawodowe oraz posiadane doSwiadczenie spelnia wymogi okreslone w tym zakresie
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