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WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia
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Zamoéwienie niniejsze wykonywaé beda nastepujace osoby:
a)
Lp. ] Informacja o podstawie do
IMIE 1 NAZWISKO posiadane kwalifikacje i doswiadczenie dysponowania przez
osoby prowadzgcej zajecia Wykonawce wskazana osoba
np.
- pracownik Wykonawcy
- umowa zlecenie
- pisemne zobowiazanie
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(miejscowos¢, data i podpisy i pieczeci osob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

imieniu wykonawcy)
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