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..........................................
pieczęć adresowa wykonawcy 

INFORMACJA  O PRACOWNIKACH ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:

Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje Podstawa prawna dys-
ponowania osobą

Data i miejsce ..................................................... Podpis .......................................................


