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Wykaz oséb

zatacznik nr 5

Oswiadczam, ze wykonamy zamdwienie przy udziale nastepujacych osob:

Lp. Imie i nazwisko osoby

Doswiadczenie i zakres wykonywanych
czynnosci

Podstawa

min. 4 osobami, ktére wykonywacé beda czynnosci sprzatania wymieni w opisie pr

R

dysponowania osobami

piecze¢ Wykonawcy

data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela

Wykonawcy
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