OŚWIADCZENIE
O DYSPONOWANIU OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wykonawca: ........................................................................................................................................  

                  (czytelna nazwa i adres wykonawcy)

	WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
 – podać nazwisko i imię

 
	Doświadczenie w wykonywaniu podobnych zamówień 
	Informacja o dysponowaniu tymi osobami

(wpisać "dysponuje" lub „będzie dysponował”)
	Podstawa do dysponowania tymi osobami
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           Bydgoszcz dnia:  ……………………..                          …………………………………

                                                                  Data                                                                 Podpis i pieczęć oferenta
