Zalacznik nr 1

(Nazwa i adres wykonawcy) (Miejscowos¢ i data)

Wykaz oséb

Niniejszym potwierdzamy, ze do realizacji zamowienie skierujemy nast¢pujace osoby:

Imie¢ i nazwisko Peliona funkcja Opis doswiadczenia/
certyfikaty

Na potwierdzenie powyzszego sktadamy wraz z oferta dokumenty potwierdzajace posiadane
doswiadczenie i kwalifikacje dla ww. 0sob.

(Czytelne podpisy os6b upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy)



