zal. nr 1 do SIWZ
Wzbér

Wykaz oséb i podmiotow,
ktore b edq uczestniczy ¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami nate  mat
ich kwalifikacji zawodowych, do  $wiadczenia i wyksztalcenia niezb ednych do
wykonania zamdwienia, a tak ze zakresu wykonywanych przez nich czynno  $ci

Lp. Zakres wykonywanych Imie i Nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie
czynnosci (Nazwa zawodowe, zawodowe
podmiotu) wyksztatcenie
............................... dnia ..o

pieczec¢ i podpisy os6b uprawnionych



