Znak sprawy : ZDP-11.252.4.2015

ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

L.p.

Nazwisko i imie,

wyksztatcenie

Stanowisko
i zakres
wykonywanych

czynnosci

Kwalifikacje
zawodowe i
rodzaj

uprawnien

Doswiadczenie

Informacja o
podstawie do

dysponowania

Podpisano

Miejscowosc i data

(pieczgtka i podpis Wykonawcy lub jego uprawnionego przedstawiciela)




