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Pieczęć wykonawcy
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, 
KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAŁY NINIEJSZE ZAMÓWIENIE 
	Branża
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Posiadane kwalifikacje i Nr uprawnień, data wpisu do izby samorządu zaw.
	Lata doświadczenia 

	
	
	
	
	


Wymagane jest załączenie kserokopii uprawnień i zaświadczenie o wpisie do izby sam.zaw. kierownika robót w zakresie architekta terenów zieleni.
