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WYKAZ OSOB DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Rozbudowe sali OSP w Niechloninie

Lp.

Wykaz os6b do realizacji
zamoOwienia

Wyksztatcenie, kwalifikacje i
doswiadczenie zawodowe

Zakres wykonywanych
czynnosci podczas realizacji
zamowienia

Podstawa do dysponowania
tymi osobami przez
Wykonawce

1. Oswiadczam, ze wykazane osoby posiadajg nastepujgce uprawnienia wymagane do realizacji

przedmiotu zamowienia:

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




