WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 8 do Ogloszenia

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

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe*

Doswiadczenie”

Zakres czynnoSci,
ktore beda
wykonywane przy
wykonywaniu
zamowienia

Informacja o
podstawie do
dysponowania ta
osoba

* z opisu w sposob jednoznaczny musi wynika¢, ze zakres posiadanego doswiadczenia i kwalifikacji spelnia wymogi okreslone w Ogloszeniu.
Oswiadczam, Ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

Podpis Wykonawcy




