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Zalacznik nr 11 do SIWZ

(miejscowosé)
(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ O0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Numer i zakres Podstawa do

.. . Zakres wykonywanych Wyksztalcenie i posiadanych .

L.p. Imig i nazwisko 7. L. ) iy . dysponowania

cZynnosci doswiadczenie uprawnien, data ich
. osoba
wydania
1.
2.
3.
4.
UWAGA:

Powyzszy sktad osobowy jest sktadem minimalnym i Wykonawca moze go rozszerzy¢.

W rubryce ,,wyksztalcenie i doswiadczenie” nalezy potwierdzi¢ spetnianie przez poszczegdlnych specjalistow warunkow stawianych
imw SIWZ

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktorzy sktadajq oferte wspolnie, w miejscu “pieczqtka i podpis osoby uprawnionej” sktadajq podpisy i
przystawiajq pieczqtki wszystkich Wykonawcow wystepujqcych wspalnie.
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