Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP-21/2026

ZAŁĄCZNIK NR 8
Wykonawca:
……………………………..

(nazwa)

Dotyczy zamówienia publicznego w przedmiocie: „Świadczenie usługi w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie”, numer procedury: DEZ/Z/341/ZP- 21/2026 przedstawiam
WYKAZ osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego.
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Wykaz nie zawiera danych osobowych pracowników. Wykonawca wskazuje wyłącznie stanowiska lub rodzaje wykonywanych czynności oraz podstawę dysponowania osobami skierowanymi do realizacji zamówienia.
Dokument należy podpisać zgodnie z zapisami SWZ Rozdział III.
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