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WYKAZ OSÓB  
wykonujących czynności przy realizacji zamówienia
zatrudnionych na podstawie umowy o pacę

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostosowanie Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim w celu zwiększenia liczby łóżek COVID-19

Oświadczam,  że  niżej  wymienione  osoby będą uczestniczyły  w  zakresie  realizacji zamówienia
objętego Umową nr ………………... z dnia …………… na „Dostosowanie Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim w celu zwiększenia liczby łóżek COVID-19”.
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