                                                                          ZAŁĄCZNIK NR „G” DO SIWZ

  .....................................                                         ………............................          (pieczątka  firmy)                                                            (miejscowość,  data) 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Imię  i  nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie
(uprawnienia )
	Doświadczenie ZAWODOWE, stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności
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     * do wykazu załączamy OŚWIADCZENIE potwierdzające wymagane uprawnienia
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  (podpis  osób upoważnionych)

