

        

Załącznik nr 8
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z .....................................

 
WYKAZ OSÓB
REALIZUJĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................... 


Adres Wykonawcy .................................................................................................. 


DEKLARACJA

Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób: 


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby 
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie niezbędne dla wykonania zamówienia, zakres wykonywanych czynności
	Numer PESEL
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..........................................., dnia .....................			            ......................................................................    
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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