Usługa ochrony mienia 		Załącznik nr 6 do SWZ -Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ......................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

..........................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługę ochrony mienia Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt 
przy ul. Ślazowej 2 we Wrocławiu”, przedkładam wykaz osób skierowanych do wykonywania przedmiotu zamówienia. 
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…………………………………, dnia   ………………………………..
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania
oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy
