Zalacznik nr S do SIWZ

WYKAZ OSOR, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
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Wykaz os6b, ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowal wykonawca i ktore beds
uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezb¢dnych do wykonania
zamowienia, a takie zakresu wykonywanych przez nich czynnosei,
potwierdzajacych spelnienie warunku udzialu w postepowaniu
okreslonego przez Zamawiajacego w SITWZ.

. Kwalifikacje Wyksztalcenie/ Informacja o
Nazwisko Proponowana rola . , .
P zawodowe/ L. posiadane podstawie
i Imie . . w zamowieniu .. .
doéwiadezenic uprawnienia dysponowania

O$wiadezam, Ze osoby, ktére beds uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja
wymagane prawem uprawnienia.
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