Zatgcznik Nr.8

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZADANIA
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Lp. Nazwisko imie Opis kwalifikacji | Zakres Podstawa do
doswiadczenie wykonywanych dysponowania
zawodowe €czynnosci tymi osobami

1.

2.

3.

Wypetnic zgodnie z warunkiem o ktérym mowa w specyfikaciji

(data i czytelny podpis wykonawcy)




