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WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Wykaz 0sob, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia, niezaleznie od tego czy sa
one zatrudnione bezposrednio przez Wykonawce, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

Lp. Imi¢ i Nazwisko  [Tel. kontaktowe, Kwalifikacje / Zakres wykonywanych

fax. Wyksztatcenie czynnosci

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotow
nalezy do powyzszego wykazu dolaczy¢ dokumenty dotyczace: Sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia,

(data i czytelny podpis Wykonawcy



