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	Wykonawca (nazwa i adres)


Wykaz osób
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności
	Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie i uprawnienia)
	Doświadczenie 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby (wymienione w powyższej tabeli), które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia zg. z p-tem 6c SIWZ.
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