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WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia
i wykształcenia
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, winien przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres wykonywania zamówienia.
                                                                               ...................................................

                                                                                              (podpis i pieczęć  osoby uprawnionej do

                                                                             reprezentacji Wykonawcy)
