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WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy………........................................................................................................................
Adres Wykonawcy ……….........................................................................................................................

	
Część
	
Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje zawodowe/
Uprawnienia
	
Doświadczenie
	
Wykształcenie
	
Zakres czynności wykonywanych

	
Podstawa
do dysponowania
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….................................................					…………………………..
	Miejscowość, data                                                       		                               Podpis Wykonawcy


	
Sprawę prowadzi: Robert Nowak tel. 61 43-80-335
Urząd Gminy w Kołaczkowie tel. 61 43-80-330, 61 43-85-324, fax: 61 43-85-488, 
www.kolaczkowo.pl, email: ug@kolaczkowo.pl



