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Zatgcznik nr 7 do SWZ — MODYFIKACJA I

Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Opis kwalifikacji
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Dokument nalezy wypetlni¢c i podpisac
elektronicznym.

Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

kwalifikowanym podpisem




