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(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

l.p. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych Wyksztatcenie i Numer i zakres Podstawa do
czynnosci doswiadczenie posiadanych dysponowania
uprawnien, data ich osoba
wydania
1.
2.
3.
4,
UWAGA:

Powyzszy sktad osobowy jest sktadem minimalnym i Wykonawca moze go rozszerzyc.

W rubryce ,wyksztatcenie i doswiadczenie” nalezy potwierdzi¢ spetnianie przez poszczegdlnych specjalistéow warunkéw stawianych
im w SIWZ

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktorzy sktadajg oferte wspdlnie, w miejscu “pieczqtka i podpis osoby uprawnionej” sktadajq podpisy i

przystawiajqg pieczqgtki wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie.
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