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WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

na wykonanie usługi dla zadania p.n.

ŚWIADCZENIE USŁUGI OCHRONY MIENIA NA TERENIE ZAKŁADU ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW SP. Z O.O. W RACIBORZU.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,* doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia (uprawnienia)
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Zaprezentowane informacje muszą potwierdzać spełnianie  wymaganych przez Zamawiającego     warunków. 

Upełnomocnieni przedstawiciele
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