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(pieczęć  Wykonawcy)

                                 WYKAZ  OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ                                     

                                               W  WYKONANIU ZAMÓWIENIA
                     Składając ofertę w przetargu Modernizacja gabinetów stomatologicznych, pomieszczenia rejestracji, gabinetu lekarskiego Samodzielnego Publicznego Zespołu Lecznictwa Otwartego w Wieliczce oświadczam / y , że  do  realizacji zamówienia  zaangażujemy  następujące osoby :
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 i imię
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 o  kwalifikacjach


	Zakres 
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czynności
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 .........................dnia..............2016r.           ..................................................................

                                                                        (podpis osoby upoważnionej do
                                                                                          reprezentowania Wykonawcy)




Pieczęć Wykonawcy








