
NAZWA WYKONAWCY:

Adres Wykonawcy:

WYKAZ OSOB, KTORE UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

DOSWIADCZENIE 

ZAWODOWE / 

WYKSZTAtCENIE

IMI^ I NAZWISKO KWALIFIKACJE

ZAWODOWE/

UPRAWNIENIA

FUNKCJA PRZY

REALIZACJI

ZAMOWIENIA

PODSTAWA

DYSPONOWANIA

Oswiadczam, ze osoby ktore b$dg uczestniczyc w wykonaniu zamowienia, posiadaj^ 

wymagane uprawnienia.

, dnia
podpis Wykonawcy lub osoby 
upowaznionej do skiadania oswiadczeh 
w imieniu Wykonawcy
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