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WYKAZ PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMÓWIANIA
Nazwa Wykonawcy  ................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................................................

Numer telefonu .................................................. Numer faksu ........................................ 

Oświadczam, że w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującymi osobami, które będą pełnić funkcje kierownicze podczas wykonywania zamówienia na zadaniu „Przebudowa, rozbudowa, termomodernizacja budynku kuchni- pralni na potrzeby Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej dla Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II  S.A  w Polanicy Zdroju
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