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ZAŁĄCZNIK NR 8
WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W ZAMÓWIENIU

Nazwa Wykonawcy ………..................................................................................................
Adres Wykonawcy ...............................................................................................................
Nr tel., fax, e-mail ……........................................................................................................
Utworzenie i wyposażenie Klubu Seniora +  w Makowie Mazowieckim

- I część zamówienia  - Utworzenie Klubu Seniora

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Kwalifikacje zawodowe/ branża

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM, że ww. osobą dysponuję na dzień składania ofert na podstawie ……………………………………………………………………...................................................... .
OŚWIADCZAM, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

......................................, dnia .................................

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

(podpis osoby upoważnionej przez Wykonawcę) 
