(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA

L Imie i nazwisko Zakres wykonywanych Kwalifikacje zawodowe/ Potencjat wiasny /
p- ¢ czynnoSci/stanowisko uprawnienia Potencjat podmiotu trzeciego
1 Operator rowniarki
Operator walca samojezdnego
5 wibracyjnego gumowo -
stalowego min. 8 ton,
................................ dnia

(miejscowos¢)

(podpis i pieczatka uprawomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)




