Załącznik  8
Nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Obsługa prawna Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o.
oświadczamy, że dysponujemy osobami przewidzianymi do wykonania zamówienia /*
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


oświadczamy, że będziemy  dysponować  osobami przewidzianymi do wykonania zamówienia/*

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(data i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

/*  - niewłaściwe skreślić
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