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Wykonawca:

………………………………
Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzających spełnienie warunku określonego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2.1 ppkt 4 lit. b SWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe:
- nr uprawnień

- Numer weryfikacyjny z zaświadczenia ubezpieczenia OC 


	Informacje na temat doświadczenia - niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do
dysponowania

Osobami przez

Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, współ[racy,..)
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............................,dnia………………..                                                                                 ........................................................

podpis

osoby reprezentującej Wykonawcę)
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