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	1.
	
	
	Wykonawca

dysponuje osobą*/ będzie dysponował osobą *

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Uwaga !!

* niepotrzebnie skreślić 
1. Proszę podać imię i nazwisko nawet w przypadku, gdy osobą tą jest wykonawca składający ofertę;

2.
W przypadku, jeżeli Wykonawca nie dysponuje osobą/ami wyżej wymienionymi załącza do oferty pisemne zobowiązanie tych osób lub zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania Wykonawcy 
do dyspozycji osób wskazanych w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/





















(Nazwa, adres Wykonawcy
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