Wykaz 0s06b, ktore beda wykonywa¢ zamoéwienie

Zalacznik Nr 2a

wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbednych do wykonywania zaméwienia.

Nazwa 1 adres OfETeNta: ........ccoccviiiiiiiiiiiieee et
Proponowana rola Lata Nr posiadanych
Lp Nazwisko 1 imi¢ w realizacji doswiadczenia uprawnien
zamoOwienia w zawodzie 1 kwalifikacji

(podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)
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