Znak sprawy: 167-PN-23	Załącznik nr 9 d SWZ
		Wykaz osób


................................................ 				        ................................................ 
    (Nazwa i adres Wykonawcy) 						       (miejscowość i data)




Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia spełniających wymagania określone              w specyfikacji warunków zamówienia

	Lp.
	Imię                      i nazwisko
	Miejsce pracy (oddział)
	Podstawa  zatrudnienia (umowa o pracę/ umowa zlecenie)
	Wymiar czasu pracy 
	Okres obowiązywania umowy
	Kwota brutto umowy

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Zamawiający zastrzega możliwość wglądu do w/w umów w okresie obowiązywania umowy. 




……………………………
         (Podpis Wykonawcy)



