
WYKAZ OSÓB                                       
Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………

Składając ofertę w postępowaniu pn.: Remont budynku Muzeum Regionalnego w Bełchatowie, przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego.
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…………………………………….. , dnia ………………                                                                                                                                                                          …..…………………………………………………………
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WIZ.271.26.2021                                                                                                                                                             Załącznik do SWZ
                                                                          										           (podpis osoby/osób uprawnionych(nej) 
                                                                                                                                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
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