                                                                                                                         Załącznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ...................................................................................................................
	Imię i nazwisko             

	Nr i rodzaj uprawnień
	Zakres wykonywanych

czynności, funkcja w realizacji przedmiotu zamówienia.



	
	
	


.
                                                                                           Podpis i pieczęć

                                                                                     ........................................

                                                                                            ( data, podpis)
