(piecze¢ oferenta)

Zalacznik nr 5 do SWIZ
G18/202/0K./2006

Wykaz os6b , ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
Doswiadczenie zawodowe
Wyksztalcenie

Zakres wykonywanych
czynnosci

(podpis upowaznionego lub upowaznionych przedstawicieli)




