POSTEPOWANIE NA USLUGI SPOLECZNE
Doz6r i ochrona nieruchomosci bedacych w zarzadzie MZB w Kielcach w 2020 r.

Zalacznik nr 6 do Ogtoszenia

(petna nazwa / firma, adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB ,
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
] Imie i nazwisko pracownika Forma dysponowania )*
p.
1 2 3

)* odpowiednio wpisa¢ np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo, itp

podpis/y osoby/osob upowaznionejlych
do reprezentowania Wykonawcy/ow



