Załącznik nr 2 do Zaproszenia  
Sprawa nr SZPZLO/Z/70/2020

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia– sprawa nr SZPZLO/Z-37/2020
„Budowa Przychodni Zdrowia Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Młodzieży”


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
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	Zakres czynności
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych

(uprawnienia)
	Doświadczenie/ wykształcenie 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami
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  Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) 

                           


 przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

� Niepotrzebne skreślić
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