Zatgacznik nr5 SIWZ

Sprawa nr ZP 5 V/09

WYKAZ 0SOB
ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat wykonawca i ktére beda uczestniczyé
w wykonaniu zamowienia

oswiadczamy, ze zamowienie bedzie realizowane z udziatem nastepujgcych osob
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- jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania uprawnien
Uwaga! W przypadku wykazania osob, ktérymi Wykonawca bedzie dysponowat
nalezy dotgczy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia tych oséb
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