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WYKAZ 0SOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doSwiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci.

Opis posiadanych kwalifikacji Funkcja (rola)
Lp. | Nazwisko i imie zawodowych oraz do$wiadczenia w realizacji Uwagi
i wyksztalcenia zamoOwienia
............................................................. ,ANIA e,

Wykonawca lub upetnomocniony
przedstawiciel Wykonawcy




