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Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegélnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci, niezaleznie od tego czy sa one zatrudnione bezposrednio przez
Wykonawce, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci.
Wykonawca powinien wskazaé co najmniej jedna osoba do nadzoru i koordynacji zgloszonych

szkod.
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Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia, innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dotgczyé pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do dyspozycji tych
0s6b na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

(data, pieczec i czytelny podpis Wykonawcy)



