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Nazwa postępowania:
Naprawy i przeglądy myjni basenów i kaczek 

Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.
ul. Hubalczyków 1
76-200 Słupsk

Wykonawca:

…………………………………...............................……………………………………...........
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………......................................…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia na Naprawy i przeglądy myjni basenów i kaczek oświadczam(y), że przy realizacji w/w zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

	Lp.
	Funkcja
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie  w zakresie przeglądów i napraw myjek basenów i kaczek oraz maceratorów
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym zgodnie z zapisami IDW.
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