Wykaz 0s6b zdolnych do wykonania zadania objetego niniejszym konkursem (kwalifikacje personelu)

Tabela nr 1

Lp Imie i Nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Zakres wkaI}y.vlv anych
czynnosci
Podwykonawcy:
Lp Nazwa podwykonawcy Siedziba Miejsce wykonywania

badan

! Wpisa¢ przewidywang funkcje osoby w realizacji zadania

pieczed i podpis osoby uprawnione;j




