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Pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca 
i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie zapytania ofertowego pn.
„Budowa przykrycia zbiornika zagęszczacza osadów z włączeniem do systemu dezodoryzacji powietrza złowonnego – hermetyzacja obiektu na terenie oczyszczalni ścieków Ostrów Grabowski w Szczecinie”

na terenie oczyszczalni ścieków „Ostrów Grabowski w Szczecinie,
składamy wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia 
	Doświadczenie

	1.
	
	
	

	2.
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..............................  dnia ....................                                                                
.....................................................................................................................
miejscowość
data
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy
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