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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
 
pn.: „OPRACOWANIE PROJEKTU PLANU OGÓLNEGO ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO DLA GMINY ŚWIEWRZNO”
pieczęć wykonawcy 
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	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności 
	Opis kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia (określenie 
uprawnień prowadzenia autobusów 
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami 
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data………………..………………..                                                                     …..…………………………….. 
                                                                                                                                      (Podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                                                     do reprezentacji Wykonawcy)




