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KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z Rozdz. VII WP ust. 7

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaje dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe
o których mowa w Rozdz. VII WP ust. 7.1 pkt 7.1.1-7.1.4
	
Doświadczenie
(podać zgodnie z Rozdz. VII WP 
ust. 7.1 pkt 7.1.5-7.1.6)

	
	
	
	

	1.
	………………………..………………………………
Osoba, o której mowa w Rozdz. VII WP ust. 7.1
	
	

	2.
	………………………..………………………………
Osoba, o której mowa w Rozdz. VII WP ust. 7.2
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