Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE LUB BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

L.p. Nazwisko i imie Funkcija (rola) w Lata Opis posiadanych
realizacji doswiadczenia uprawnien,
zamoéwienia kwalifikacji

* zatgczy¢ uprawnienia

/ Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy /




	Nazwisko i imię

