zat. nr 2 do SIWZ
Wzér

Wykaz os6b i podmiotow, ktére b  eda uczestniczy é w wykonywaniu zamowienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawod  owych, do swiadczenia i
wyksztatcenia niezb ednych do wykonania zaméwienia, a tak ze zakresu
wykonywanych przez nich czynno  sci

Lp. Zakres Imiei Nazwisko Kwalifikacje, Doswiadczenie Wyksztalcenie
powierzo (nazwa firmy) uprawnienia zawodowe niezbedne do
nych wykonania
obowigz zamowienia
kow

............................... dnia ..o

pieczec i podpisy oséb uprawnionych



