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Nazwa i Adres Oferenta (pieczęć) 

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

„Remont drogi gminnej nr 680028 S Niegowa – Moczydło w km 0+035 – 1+870                          w miejscowościach Niegowa i Moczydło”
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Proponowana funkcja w realizacji zamówienia
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

.............................................                                    
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