
Załącznik nr  8  do SWZ

WYKAZ OSÓB DO REALZIACJI ZAMÓWIENIA 

	LP.
	Imię i nazwisko

      
	Planowany zakres czynności do wykonania w zakresie przedmiotu zamówienia
	Uprawnienia  - doświadczenie, wykształcenie, kwalifikacje - należy określić (certyfikaty, zaświadczenia szkolenia, umiejętności dotyczące urządzeń wymienionych w SWZ- przesłać na wezwanie Zamawiającego)
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