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WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedna wiedzg oraz
doswiadczenie a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Lp. Nazwa Liczba zatrudnionych Zakres czynnosci Przyg. zawodowe

* Wypehi¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego
/uprawnien.



