Nr sprawy: OPS.ZP.271.20.2024

Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp. Imie i Nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci w Podstawa dysponowania osobg

realizacji zamowienia (umowa o prace ,umowa zlecenie itd.)

Podpis uprawnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy
wraz z pieczecig imienng

(data) (pieczec firmowa Wykonawcy)



