Zatgcznik nr 9
Wykonawca

Wykaz 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE USLUG, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH

KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI,
ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI.

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje Wyksztatcenie | Doswiadczenie Zakres Informacja o podstawie
zawodowe zawodowe wykonywanych do dysponowania
czynnosci osobami
Posiada Posiada Nadzorowanie
wyksztatcenie wykonywanych prac
.............................................. miesieczny
1 X ogrodnicze staz pracy w branzy

ogrodniczej

podpis osoby/ oséb upowaznionych do

wystepowania w imieniu wykonawcy
*Niepotrzebne skresli¢
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