Petna nazwa wykonawcy

Adres

Numer telefonu

WYKAZ PRACOWNIKOW

Zatacznik nr 8

Lp.

Nazwisko i
imig

Funkcja (rola) w
realizacji zaméwienia

Wyksztatcenie oraz opis
posiadanych uprawnie,
kwalifikaciji

Posiadane
doswiadczenie
zawodowe

Bede

Dysponuije dysponowat

wstawi¢ X" w odpowiednim polu

(podpis wykonawcy lub upowanionego przedstawiciela)

Y w przypadku wskazania os6b, ktérymi Wykonawca peglizacji zaméwieniadulzie dopiero dysponowat, naiedokczyé pisemne zobowrzanie innych podmiotéw do

udostpnienia 0séb zdolnych do wykonania zamowienia.




