Załącznik nr 9 do SIWZ – WOS.271.16.2015


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla zadania:

„Zwalczanie komarów w mieście Świnoujście w roku 2016"
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie w zakresie zwalczania komarów
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania np. umowa o pracę, zlecenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………….

Podpis / podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty

