
Załącznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
	L.p.
	Imię i Nazwisko


	Rodzaj posiadanych uprawnień                 (wraz z wskazaniem specjalności)
	Osoba posiada co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe

	1
	…………………………

(imię i nazwisko)


	…………………………………………………………………
	· TAK

· NIE



	2
	…………………………

(imię i nazwisko)


	………………………………………………………………..
	· TAK

· NIE



	3
	…………………………

(imię i nazwisko)


	…………………………………………………………………
	· TAK

· NIE



	4
	…………………………

(imię i nazwisko)


	…………………………………………………………………
	· TAK

· NIE




     ………………………………………

   /podpis osoby/osób/ upoważnionych

