Dostawa wyzywienia dla

Zespotu Placéwek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych w Otawie

Zalacznik Nr 10 do SWZ
( piecze¢ Wykonawcy )
Wykaz oséb przewidywanych do realizacji zaméwienia
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres Doswiadczenie | Wyksztatcenie Informacja o
wykonywanych niezbedne do postawie do
€zynnosci wykonania dysponowania
zamowienia tymi osobami

( Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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