
Znak sprawy: ZP. SUO .2.2012

Zalqcznik nr 3

(piecze6 wykonawcy)

wyKAz osoB / poDutor6w,
KTORE BEDA UCZESTNIczYc w vwxor.rYWANIU zAMowIENIA

f . Specjalistyczne uslugi opiekuncze

lmig Nazwisko Zakres wykonywanych czyn no6ci

IIVIAGA: Do powyZszego wykazu nale2y dotqczyd dokumenty potwierdzajqce uprawnienia,
kwalifikacie idoSwiadczenie os6b zdotnych do realizacji pzeclmiotu zam1wienia. lksero7opiepotwierdzone za zgodnoS1 z oryginalem)


