Załącznik do Oferty
	





Nazwa i adres Wykonawcy




WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W odpowiedzi na przesłane zapytanie cenowe na: świadczenie usług w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w Urzędzie Miejskim w Toszku w 2020 r., 
przedkładam następujący wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje zawodowe niezbędne
do wykonania zamówienia (wykształcenie)
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……………………  dnia ………………. 		………....…………………………………..
    pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
           						         do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy*
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