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Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia
(zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale VI ust. 1 pkt 3 lit. b) SWZ)
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