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	Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
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UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej osoby posiadają uprawnienia wymagane przez Zamwiajacego.
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Podpis Wykonawcy
Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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