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WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA: 
„Czyszczenie wpustów ulicznych i kanalizacji deszczowej na terenie Gminy Michałowice”
	Lp. 


	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe 

Doświadczenie  zawodowe (w latach) 
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności w zmówieniu / 
Stanowisko 
	Uprawnienia* jeśli są wymagane
	* podstawa do dysponowania tymi osobami
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem - świadom odpowiedzialności

karnej z art. 233 KK.
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Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

