Załącznik nr 8 do SIWZ
NO-ZP-1/2010

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
wraz z informacjami na temat ich doświadczenia 
niezbędnego dla wykonania zamówienia, 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	L.p.
	Imię 
i nazwisko 
	Obiekt biurowy 

(nazwa, adres, telefon) wykonywania usługi sprzątania
	Okres wykonywania usługi sprzątania
	Podstawa dysponowania 

osobami

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	
	
	
	
	
	


__________________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _________________________________
                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

NO-ZP-Usługi sprzątania-2010

