Dane Wykonawcy:

Nazwa

Zalacznik Nr 11 do SWZ

Zamawiajacy:
reprezentowany
Powiatu w Plocku

Powiat
przez

Ptocki
Zarzad

Dotyczy postgpowania pn. ,,Kompleksowa usluga z zakresu ochrony przeciwpozarowej
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy na 2024 rok”

Wykaz osdéb skierowanych

rzez Wykonawce do realizacji zamowienia

e Zakres :
Kwalifikacje Informacja
wykonywanych . . )
.. . zawodowe, , Doswiadczenie 0 podstawie do
Lp. Imi¢ i nazwisko o czynnosci -
uprawnienia, RN zawodowe dysponowania
. w realizacji .
wyksztalcenie Le osobami
zamowienia
1.
2.

Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,

wymienione powyzej, posiadaja wymagane uprawnienia.

podpis elektroniczny Wykonawcy
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