Numer sprawy: ZP 10/22 Zatacznik nr 7 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy*/

WYKAZ 0SOB ODDELEGOWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA - modyfikacja

L e
Imie i nazwisko zawod doswiadczenie (w latach)
miejsce wykonywania dziatalnosci
2

Signed by /
Podpisano przez:

Migjscowos¢ Data Marta Romanowska

Date/ Data: 2022-
06-28 13:07

Podpis osoby (0séb) upowaznionejlych do skfadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy
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