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WYKAZ OSOB,
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Posiadane kwalifikacje

Stanowisko / zakres Wyksztalcenie Informacja
o o zawodowe/ . . . Zakres .
. . odpowiedzialnosci przy o . Doswiadczenie niezbedne 0 podstawie
Imig¢ i nazwisko S . uprawnienia/certyfikaty . wykonywanych .
realizacji przedmiotowego . zawodowe do wykonania P do dysponowania
. (podac zakres AR czynnoS$ci :
zamowicnia zamowieEnia osobami

i nr uprawnien)

data i podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Wykonawcy
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