Załącznik nr 7 do SIWZ – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Oznaczenie sprawy: ZP 16/2015 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………….
	L.p.
	Imię i Nazwisko 
	Określenie do której pracy osoba jest wskazana
	Wymiar czasu pracy ¾ etatu,
½ etatu, 1 etat
	Rodzaj zatrudnienia
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Data …………………

………………………………………………….
(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
