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nazwa (firma) i adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

,, Odbior, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych wytwarzanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu przy ul.
Kamienskiego 73a i w Oddziale Zamiejscowym przy
ul. Poswieckiej 8 we Wroclawiu”

Wykaz 0sob, ktore beda skierowane przez Wykonawce do realizacji zamowienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia niezb¢dnych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz
informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




