Nr sprawy ZP/01/P/2011

Zalgcznik nr 6 do SIWZ

ZAMOWIENIA

WYKAZ OSOB* KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU

Informacja o

L Zakres’ vyykonywarjych“ _ . Kwalifikacje zawodowe podstawie do
p. | czynnoSci przy realizacji Imie¢ i nazwisko T K ] . .
ot Doswiadczenie wyksztalcenie dysponowania tymi
zaméwienia :
osobami
1
2
3
4
5...

( miejscowos¢, data )

(podpis osoby uprawnionej do
wystgpowania w imieniu Wykonawcy

* nalezy uja¢ tylko osoby zatrudnione na petny etat (pkt 7.2 SIWZ)




