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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

=] N

FaKS: i E-mail: .o,

WYKAZ KIEROWNICTWA FIRMY

Nazwisko i imie Stanowisko
WYKAZ KADRY TECHNICZNEJ
Nr i zakres
L.p. Nazwisko posmdan_yc;h Zakres C’:a%_kowne . Forma .
i imi uprawnien CZVNNOSCi doswiadczenie | dysponowania
¢ zawodowych y (ilos¢ lat) osoba"
oraz wyksztalcenie
1.

UWAGA: W przypadku wskazania osoéb, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca, do oferty nalezy dotgczy¢ pisemne

zobowigzanie innego/innych podmiotéw do oddania do dyspozycji osoby/oséb zdolnej do wykonania zaméwienia.

YNalezy podaé, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie,
umowa o dzieto) albo czy przediozone zostato pisemne zobowigzanie innego/innych podmiotu/podmiotéw do udostepnienia

osoby/oséb zdolnej/zdolnych do wykonania zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze osoby ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia
posiadaja wymagane uprawnienia.

Pieczeé(cie) Wykonawcy(ow)

(Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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