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Zał. nr 7 do SWZ

WYKAZ PRACOWNIKÓW ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI
Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj umowy o pracę

(czas określony*/czas nieokreślony*)
	Wymiar etatu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    * wpisać odpowiednie
………………………………..

(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy)
