Zalgcznik nr B do formularza oferty

Wykaz oséb, uprawnionych do przeprowadzenia badania wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania ustugi
W imieniu:
N

albo
|m|Q i nazwisko Wykonawcy: .................................................................................................
Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIPIREGON WYKONAWCY: et s b e et e b et b e st be st e e be e nesbenens

NUMET tBIEIONU, faKSU, BATES B-MaIl. e e —— e e e e e a e re e e et eaaeereaaaaaan

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia (dotyczy wykonawcow wy stepujgcych jako konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie) nalezy albo
powyzej podac dane wszystkich podmiotéw kolejno.

. Kwalifikacje - . o —
Imie sawodowe/ Doswiadczenie Zakres wykonywanych czynnosci Uprawnienia
i nazwisko . w latach wpisaé specjalnos¢
Wyksztatcenie ( ) (wp pec) )
.................................. , A& oo T (podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



