Załącznik nr…….

.............................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 ............................................................

(podpis Wykonawcy lub uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
...................................

(Miejscowość, data)

Załączyć dyplomy, świadectwa, uprawnienia)
