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Załącznik nr 12 do SIWZ 



WYKAZ OSÓB 


NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
		
	Lp. 
	
Imię i nazwisko 

	
Zakres wykonywanych czynności 
w przedmiotowym zamówieniu
	
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie
	
Informacja 
o podstawie do dysponowania

	
	


	



	
	

	




	
	
	
	

	



	
	

	
	




	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	


	
	



	
	



   ……………………………….....
          (miejscowość, data)
                         
………….…………………………………………………   
              (podpis osoby uprawnionej)                                                                       

image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

** %

* ek

ok





