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ZAYACZNIK NR 7

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz osob, kitére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami:
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' Podaé rodzaj umowy (np.: o prace, o dzieto, zlecenie, itp.)
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