Zalacznik Nr 7

nazwa wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zakres
Imie wykonywa- | Nr uprawnien Doswiad- Wyksztalcenie/kwalifi | Podstawa do
i nazwisko nych oraz ich zakres czenie kacje zawodowe dysponowania
pracownika czynnosci tymi osobami
kierownik
robét
, dnia

(podpis wykonawcy)




