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Wykaz osob, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia
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Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia, Zze wykonawca posiada niezbedne zdolnosci zawodowe oraz stanowi kryterium jakosciowe oferty. W przypadku wypisania
wiekszej ilosci osob skierowanych do realizacji przedmiotowego zamoéwienia, Zamawiajqcy przy ocenianiu kryterium jakosciowego bedzie brat pod uwage wylqgcznie 10

pierwszych osob z wykazu.

Wykaz nalezy ztozyc w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym pod rygorem niewaznosci




