Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego

WYKAZ 0SOB

Zalacznik nr 8

TP/DPSNWE/12/2021

Imie i nazwisko i zakres
wykonywanych czynno$ci

Informacje nt. kwalifikacji
zawodowych, uprawnien i
wyksztalcenia

Podstawa dysponowania osobg

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(6w).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie kwalifikowanego

podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego



