Zalgeznik Nr 8 do SIWZ

Wykaz oséb ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia.

Oswiadczam, ze nizej wymienione osoby zatrudnione sg/ beda w okresie realizacji zamodwienia na
podstawie umowy o prace.

Informacja na Informacja o
temat kwalifikacji . 1 podstawie do
I . ; Funkcja pelniona przy .
L.F Imig i nazwisko zawodowych i e, A dysponowania
— . realizacji zamowienia d
doswiadczenia osoba/ rodzaj
umowy

......................................................................

miejscowosé, data pieczeé i podpis Wykonawcy




