DB.261.8.2022																
Załącznik nr 8 do SWZ

WYKONAWCA:
….................................….…………………
(Nazwa Wykonawcy)
….................................….…………………
(adres Wykonawcy)	
NIP/PESEL......................................................KRS/CEiDG….................................……...

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego pn.:  „Remont drogi powiatowej nr 2021P w m. Sokołowo Budzyńskie”
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Doświadczenie w realizacji  zadań: 
	

	
	
	
	Zadanie (należy podać nazwę, klasę drogi, wartość robót, stanowisko)
………….


	

	
	
	
	Zadanie (należy podać nazwę, klasę drogi, wartość robót, stanowisko)
………….


	






