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WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Wykaz oséb i podmiotow, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia niezbednych do

wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci

Lp. | Imiei Tel. kontaktowe, Kwalifikacje / Zakres
nazwisko/Nazwa fax Wyksztatcenie wykonywanych
podmiotu czynnosci
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* Wypehi¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego

/uprawnien.

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty stwierdzajgce, ze osoby / podmioty, ktore bedg

uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
Opis tych dokumentéw zawarty jest w Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




