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OSWIADCZENIE i WYKAZ OSOB
ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia.

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zamdwienia, w szczeg6lnosci odpowiedzialnych
za wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z rocznego przegladu wraz z informacja na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a
takze zakresu wykonywanych czynnosci oraz informacje o podstawie dysponowania tymi osobami:

Lp | Imi¢ i nazwisko o0s6b | Zakres powierzonych Kwalifikacje Informacja o
bioracych udziat w | czynnosci w realizacji zawodowe, podstawie
wykonaniu zamowienia zamowienia dos$wiadczenie w | dysponowania

latach. wymieniong osoba.
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W zalgczeniu nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze osoby ktore begdg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia,
w szczegolnosci osoby wykazane w niniejszym wykazie, ktére bedg uczestniczyé w
wykonaniu zam6wienia posiadaja wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do
wykonania przedmiotu niniejszego postepowania.

Podpisy i pieczatka imienna osoby/osob
upowaznionej do reprezentowania wykonawcy




