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Załącznik nr 6 do SWZ
Wykonawca:
……………………………………
……………………………………

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn., Modernizacja oświetlenia w tym oświetlenia awaryjnego wewnątrz budynku Szpitala oraz oświetlenia zewnętrznego terenu Regionalnego Centrum Medycznego w Białogardzie Sp. z o.o. ul. Chopina 29’’
1. Oświadczam, że niżej wymienione osoby posiadają niezbędną wiedzę i uprawnienia do wykonywania zamówienia.
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