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WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp. 
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu

	Posiadane uprawnienia, kwalifikacje potwierdzające spełnienie wymagań
	Informacja o podstawie do dysponowania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


......................., dn. _ _ . _ _ . 2017

                   .......................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki      
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Pieczęć Wykonawcy









