SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

Piecze¢ Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 8

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Funkcja w realizacji

Opis posiadanych kwalifikacji

Doswiadczenie zawodowe

Lp Imle i nazwisko R Foefl Zawodowych i dokumentow (nalezy poda¢ moc kottowni
zamowienia . . : L
potwierdzajacych i kwote realizacji)
................................ ,dnia ........................ toku

(Podpis osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
wraz z pieczatka)
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