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Wykonawca (nazwa i adres)

WYKAZ 0SOB
Kwalifikacje Podstawa do
L.p. Imie i Nazwisko Zakres czynnosci zawodowe_ . Doswiadczenie dysponowania
(wyksztatcenie i osobg

uprawnienia)

Oswiadczam, ze osoby (wymienione w powyzszej tabeli), ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia
posiadaja wymagane uprawnienia zgodnie z pkt. 6¢ SIWZ.

data podpis petnomocnego przedstawiciela Wykonawcy
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