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Nazwa i adres Wykonawcy
Załącznik nr  7 do SWZ


WYKAZ
OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ 
UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA; P/16/2024

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa prania” dla 
SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu: P/16/2024, przedkładam(y) wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
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………………………(miejscowość), dnia…………………..


Wykonawca/ właściwie umocowany przedstawiciel podpisuje dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym






