Załącznik nr 6
Wykonawca / Wykonawcy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


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

Wykaz osób, które po stronie wykonawcy będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Zakres wykonywanych przez pracownika czynności
	   Nazwa firmy, która
  dysponuje wskazaną                  

           osobą

	
	
	koordynator
	

	
	
	sprzątacz
	

	
	
	
	

	
	
	
	


miejscowość ..............data....................

…….………………………………………

(podpis/osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
23

