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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegodlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie dostawami, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
dla wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacjg
0 podstawie do dysponowania tymi osobami wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Lp. Imig i Nazwisko Tel. kontaktowe, fax. |Kwalifikacje / Wyksztatcenie [Zakres wykonywanych czynnosci

Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamowienia, innych podmiotow
nalezy do powyzszego wykazu dotgczy¢ pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji tych osob na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

(podpis wykonawcy)



