WNP/1054/BN/2023

Załącznik nr 7 do SWZ

……………………..………….

(pełna nazwa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)

do postępowania pn. „Usługa weterynaryjna”
potwierdzających, że przedmiot zamówienia będzie wykonany pod nadzorem osób posiadających odpowiednie uprawnienia: dysponowanie minimum 1 osobą z uprawnieniami lekarza weterynarii 
ze stażem pracy minimum 8 lat
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie, rodzaj uprawnień
	Staż pracy

(lata)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


dokument należy podpisać elektronicznie
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