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Załącznik nr 8 do SIWZ 
Znak sprawy: ZP/54/2015/R
WYKAZ osób

Wykaz, ma potwierdzać minimalne warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe 
(należy wskazać daty, projekty, itp.)
	Podstawa do dysponowania
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