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Pieczatka firmowa Wykonawcy

Wykaz co najmniej 8 osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamodwienia wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia
(okreslonych w punkcie 5.1. SIWZ w punkcie 12 tabeli}, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci w

Mazowsze.
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Zafgcznik nr 12

niniejszym projekcie oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje,

doswiadczenie,

wyksztatcenie

Zakres wykonywanych

czynnosci

Podstawa do

dysponowania tymi

osobami

Podpisy i pieczatki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania




