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1/20/2024

WYKONAWCA:

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczgce realizacji zadania pn. Przebudowa hali warsztatowej dla potrzeb obstugi
codziennej autobuséw wodorowych oswiadczam, ze w celu oceny spetniania warunku udziatu w postepowaniu, dotyczacego zdolnosci technicznej lub
zawodowej okreslonego w ZO wykazuje nastepujgce osoby:

. Informacja
Posiadane I . .
. . - . .. Doswiadczenie o podstawie
Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci Wyksztatcenie uprawnienia/numer .
. . w latach dysponowania
uprawnien .
osobami
1.
2.

Tabele rozszerzy¢ w zaleznosci od potrzeb.

(miejscowosé, data)

Wykaz osdb nalezy wypetnic i podpisa¢ podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.




