nr sprawy: ZP/PN/2019/03-adaptacja oddziału rehabilitacji kardiologicznej II

załącznik 15 do SIWZ
WYKAZ średniego rocznego zatrudnienia
Nazwa Wykonawcy  ................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ...................................................................................................................................................
Numer telefonu .................................................. Numer faksu ........................................ 

	rok
	średnie roczne zatrudnienie

	2015
	

	2016
	

	2017
	


…………………….…………………………
(podpis i  pieczęć osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym do występowania
w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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