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DO-254-20/JS/14

Załącznik nr 5 do SIWZ

DO-2548/JS/2014

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
Oświadczam, że w wykonaniu ww. usługi uczestniczyć będą osoby, które spełniają warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ 
Niniejszym przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacją na temat ich wykształcenia, kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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