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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Niniejszym o$wiadczam, ze w wykonywaniu niniejszego zamowienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazang osoba.
Nalezy wpisac ,,dysponujemy”

Lp. Funkcja / stanowisko Imie i nazwisko , . . .
(wowczas konieczne jest wskazanie
podstawy do dysponowania) lub
~bedziemy dysponowac”
podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-Ii) Wykonawcy
Uwaga!

1. W przypadku, kiedy Wykonawca wskazal osoby, ktérymi bedzie dysponowaé zobowigzany jest do przedstawienia pisemnego zobowigzania innych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw osobowych na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.




