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KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje 

zawodowe*
	Doświadczenie*

(w latach)
	Zakres czynności, które będą wykonywane przy wykonywaniu zamówienia
	Informacja
o podstawie
do dysponowania
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* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że zakres posiadanego doświadczenia i kwalifikacji spełnia wymogi określone w rozdziale VIII ust. 2 SWZ. 
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
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        Podpis Wykonawcy 


