MOPR/ZP/341/31/019
Zał. Nr 7 do siwz
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO , ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG I KONTROLĘ JAKOŚCI 
W POSTĘPOWANIU P.N. : UTRZYMANIE CZYSTOŚCI W OBIEKTACH MOPR 
	l.p.
	Imię, nazwisko
	Wykonawca  zatrudnia / będzie zatrudniał *

	Osoby oddane do dyspozycji przez inny podmiot 
	Informacja n/t kwalifikacji zawodowych, uprawnień,  doświadczenia i wykształcenia
	Zakres czynności

przy realizacji zamówienia 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


miejscowość , data……………………………….








…………………………………………………………….













podpis /y osoby/ób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy
*zaznaczyć właściwe
