Sygn. postep.

ZZ-2380-16/25

Zalacznik nr 10.2 do SWZ
dla czesci XXI

Wykaz os6b — wykonujacych zawéd kowala (przynajmniej jeden) z minimum 1 — rocznym doswiadczeniem zawodowym,
ktorymi Wykonawca bedzie dysponowat w okresie realizacji zamoéwienia z zakresu:

Swiadczenia ustug podkuwniczych dla koni stuzbowych Zachodniopomorskiej Policji

Lp. Imie i nazwisko Informacja na temat Informacja na temat Zakres wykonywanych Podstawa
posiadanych kwalifikacji doswiadczenia; czynnosci dysponowania
zawodowych do wykonywania Wykonawca okresli osobami
zawodu kowala staz pracy w petnych
miesigcach
1.
2,
3.

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



