
                                                                                                         Znak sprawy: ZP/MZGM/ZO/10/20

        Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
dotyczącego:

                       „Wymiana sieci zewnętrznej c.o i c.w.u  likwidacja komory K-1   w Przemkowie 
                          ul. Kolejowa 6.7.8.”

Nazwisko i imię             Doświadczenie i 
wykształcenie

Zakres wykonywanych 
czynności   

Podstawa do 
dysponowania osobami
(np. umowa o pracę)

........................., dn. .....................

.....................................................................................
podpis osoby/ osób uprawnionej /ych 

do reprezentowania Wykonawcy


