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Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow' w przypadku oferty wspolnej:

NP e
FAX na ktéry zamawiajgcy ma przesyla¢ korespondencje ...........ccccevevenennenn

Adres € —mail ..o

WYKAZ 0SOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Informacja
Dane dotyczace ;
kwalifikacji 0 porsinsits do
zawodowych dysponowania
. . Zakres wykonywanych £t . tymi osobami
Lp. Imig i nazwisko . 4 doswiadczenia
czynnosci — funkcja - /np. umowa o prace,
vl Zta}cegnia umowa zlecenie,
Y zobowigzanie
podmiotow trzecich
1

Os$wiadczam, Ze wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia*
*Niniejszy wykaz jest jednoczesnie o$wiadczeniem ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamOwienia, posiadajg wymagane uprawnienia,

PODPIS(Y):

Nazwisko i imi¢ osoby (0sdb)
upowaznionej (ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Podpis (y) osoby (0séb)

upowaznionej (ych) do Miejscowo$é
podpisania niniejszej oferty w i data

imieniu Wykonawcy (6w)

Nazwa (y)
Wykonawcy (6w)

"'w przypadku oferty wspélnej nalezy podaé dane dotyczace kazdego z Wykonawcédw i Pelnomocnika Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia






