AE/ZP-27-46/13

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Nazwa i adres Wykonawcy:

odpowiedzialnych za swiadczenie ustug

Zalacznik Nr 5

L.p. Imie

Nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe
(nr uprawnienia)

Doswiadczenie i
wyksztafcenie -
staz pracy

Zakres czynnosci

Podstawa do
dysponowania
osobami (np. umowa
0 prace, umowa
zlecenie, umowa o
dzieto, pisemne
zobowigzanie innego
podmiotu)

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




