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(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (My), NZEj POAPISANY (Ni)...cvveveerereerererereeees oo eeeeesseeseseesaseeesseeeessesessseessaeeaens

dziatapc w imieniu i narzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramygaona :
,0znakowanie i zagospodarowanidciezek zdrowia w Puszczy Wkrzaskiej i Bukowej”,

oswiadczamy,ze w wykonywaniu zamowienia lda uczestniczy¥ nasigpujace osoby:

Imie¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe,| Zakres wykonywanych Podstawa do
doswiadczenie i czynnaci dysponowania
wyksztatcenie dana osoly
............................... AN

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)

Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegomardn
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa @dtbpomorskiego na lata 2007-2013. Dotyczy
projektu pn. ,Oznakowanie i zagospodarowaitiezek zdrowia w Puszczy Wkraakiej i Bukowej” — nr UDA-
RPZP.06.01.01-32-009/09-00.



