WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp. Imi ¢ | nazwisko osob Wyksztatcenie Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie niezlgdne | Zakres wykonywanych
niezbedne do wykonania | do wykonania przedmiotu czynnaci przy
przedmiotu zamowienia zamobwienia realizacji zamowienia
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