SPZOZ PARCZEW NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3541/5/2019
Załącznik Nr 5 do Zaproszenia

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
(minimum 1 osoba)

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia 

do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi
(TAK/NIE)


	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą przez Wykonawcę

	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 


 Miejscowość ............................................., data ..............................













  ...................................................................

                     (pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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