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] WYKAZ OSOB,
KTORYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAELE WYKONAWCA
I KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wakssteenie | S sl | Podsava do
Lp. Imie i nazwisko i kwalifikacje s op yeor yspon
dla os6b z zaburzeniami pracownikiem — forma
zawodowe . . L
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadaja wymagane uprawnienia (dotyczy osob, wobec ktorych ustawy nakladaja obowigzek
posiadania takich uprawnien).

/podpis i pieczatka wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/



