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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

	Imię i nazwisko osoby 
	Kwalifikacje zawodowe osoby, 
Zakres wykonywanych przez nią czynności 
(określić: koordynator usługi, osoba sprzątająca)
	Osoba wskazana na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu na część nr (przy każdej osobie wpisać nr części)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



