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WYKAZ OSÓB
które zostaną skierowane do realizacji zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Podstawa dysponowania osobami (informacja ewentualnie w załączeniu)
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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Nowy Dwér Mazowiecki




