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WYKAZ OSOB I PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

Wykaz 0s6b 1 podmiotdw, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych 1 wyksztalcenia niezbgdnych do
wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci

Lp. | Imig i Nazwisko / Nazwa Tel. Zakres wykonywanych czynnosci
podmiotu kontaktowe,
fax.
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