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Wykaz osób, które będą wykonywać niniejsze zamówienie.
1.	ZAMAWIAJACY:
Zespół Obsługi Ekonomicznej i
Administracyjnej Oświaty                                                
Ul. Piłsudskiego 2                                                                              
64-400 Międzychód                                                                   
Tel./fax  95 748 25 25 
                                                                                             
2.	WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
…………………………………………
…………………………………………
OSWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
KIEROWCY
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Podstawa dysponowania osobami

	1
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	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



OPIEKUNOWIE
	l.p.
	Imię i nazwisko

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



P o d p i s a n o
(Upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
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