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Załącznik nr 16 do Umowy nr ………….

WYKAZ PERSONELU WYKONAWCY

1. Wykonawca do realizacji Umowy, działając zgodnie z Umową oraz wymaganiami postępowania przetargowego, przedstawia skład Personelu Wykonawcy do Umowy nr ……………..

2. Wykonawca oświadcza, że wskazane osoby spełniają wymagania w zakresie doświadczenia i kompetencji wymaganych przez Zamawiającego i gwarantują prawidłowe wykonanie Umowy. 
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