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Nazwa i adres firmy St ONIA S e 2 0 09TF

WYKAZ OSOB

Wykaz osob i podmiotéw, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci

Nazwa i adres wykonawcy

Zakres
L. p. Imie i nazwisko Kwalifikacje .| doswiadcze | wykonywan
zawodowe wyksztatcenie nie ych
czynnosci

* podpis wykonawey

-



