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WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA
NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA,
A TAKZE ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI
ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI :

INFORMACJE NA TEMAT ZAKRES INFORMACJA
Lp. WYKAZ OSOB KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, WYKONYWA- O PODSTAWIE
DOSWIADCZENIA NYCH DO
| WYKSZTALCENIA CZYNNOSCI | DYSPONOWANIA

TYMI OSOBAMI

(podpis i pieczatka Wykonawcy)



