zal. nr 8

. Nr sprawy: TR: 21-12/17
Wykaz osob, ktdére beda odpowiedzialne za realizacje zamdwienia:
Wyksztalcenie
Lp. Nazwisko i imi¢ tel. kontaktowe i uprawnienia Zakres
wykonywanych
czynnosci

1.W zalgczeniu - udokumentowane uprawnienia niezbedne do realizacji zaméwienia tj.
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/podpis i piecze¢ wykonawcy/




