Załącznik nr 5 do SIWZ WOS.271.1.1.2018

Wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia dla zadania:
„Zwalczanie komarów w mieście Świnoujście w roku 2018”
Nazwa Firmy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz pracowników skierowanych do wykonania zadania a na cały okres trwania zamówienia:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






……………………………………..
(podpis Wykonawcy)
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