 Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

pieczęć wykonawcy 
Wypełnić osobno dla każdego turnusu w przypadku innej kadry

Turnus ……………….  od dnia 
…..........................do dnia …………………………
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Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować potencjałem kadrowym posiadającym niezbędne kwalifikacje do wykonania zamówienia.
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