Załącznik nr 12 do SWZ
………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy



Znak sprawy: Budowa boksów przeznaczonych do magazynowania odpadów na terenie Z/I w Bełchatowie / 2024


WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Imię i nazwisko

	Zakres wykonywanych czynności (planowana funkcja/stanowisko)
	Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
	Wykształcenie 
	Lata i zakres doświadczenia 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami
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…………………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej
