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Znak postępowania:   Znak postępowania: 13/KUR/CKBOF/BPZ/RPOWP/2021
Załącznik nr 10 do SWZ
Wykonawca:										
..................................................................................................
(Nazwa/ imię, nazwisko i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:
.................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	
Nazwisko
i imię
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	Zaplanowane czynności w realizacji przedmiotu zamówienia
	Podstawa do dysponowania
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