WYKAZ 0SOB

Zatgcznik Nr 2D

ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Przedmiotowe zaméwienie zrealizujemy z udziatem nastepujgcych osob:

Nr postepowania: DIilB/1/33/UG/2017

Lp.

Imie i nazwisko

Stanowisko/ zakres
wykonywanych czynnosci

Posiadane kwalifikacje
zawodowe /uprawnienia
(podac¢ doktadny zakres
i nr uprawnien)

Informacja o podstawie do

. X Doswiadczenie zawodowe
dysponowania osobami

Posiadane wyksztatcenie

II. Oswiadczamy, iz wyzej wymienione osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg wymagane przez Zamawiajgcego uprawnienia, wskazane w

ogtoszeniu o0 zamiarze udzielenia zamoéwienia. Kopie uprawnien w zalgczeniu.

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




