
Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym postępowaniu
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie osób, o których mowa w rozdziale VII ust. 2 pkt 4 lit. b SWZ
	Informacja o podstawie dysponowania
wskazanymi osobami
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