Zatgcznik do SIWZ

Wykaz oséb,

ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednego dla wykonania zamdwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nich czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami

L Imie Kwalifikacje Zakres Podstawa
P- i nazwisko wykonywanych dysponowania
czynno S$ci osobami
, dnia 2011 r.

(podpis osoby (os6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy)



