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	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	[bookmark: _Hlk66989072]



WYKAZ OSÓB,  SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

w postępowaniu pn: „Ochrona katodowa oraz usługi w zakresie wykonywania napraw cystern, cystern dystrybutorów, naprawy armatury stacjonarnej MPS, eksploatowanych w 17 Wojskowym Oddziale Gospodarczym oraz w podległych gospodarczo jednostkach organizacyjnych - numer postępowania 5/WOG/U/MPS/21”

w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (określonego w Rozdziale 18 pkt 4 lit. b) SWZ)                                 dot. dysponowania odpowiednimi osobami skierowanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, przedstawiam wykaz osób zgodnie z poniższą tabelą:
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