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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
Znak sprawy: GZOO.252.4.01.2017
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że zamówienie będzie wykonywane przez:
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Informacje na temat kwalifikacji
zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia
	Planowana funkcja przy realizacji
zamówienia - zakres wykonywanych
czynności
	Inne informacje*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* wypełnia Wykonawca jeżeli zachodzą jakieś istotne informacje dotyczące osoby i Wykonawca uważa za zasadne je przedstawić
Załączamy dowody potwierdzające posiadanie wskazanych wyżej uprawnień ( kwalifikacji) przez osoby. 
........................................, 2017r.
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 (miejscowość, data)

                                (czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy)

