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WYKAZ 0SOB

ktore bedg uczestniczyty w wykonaniu zamdéwienia

Zatacznik nr 4

Kwalifikacje Zakres
. Podstawa
.. . zawodowe, posiadane planowanego .
L.p. Imie i nazwisko L. . . . do dysponowania
doswiadczenie powierzenia . .
. . L. tymi osobami
i wyksztatcenie czynnosci
1. 2. 3. 4, 5.
1.
2.
3.
4.
5.
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