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(miejscowosc, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osob

Lp Imie i nazwisko Funkcja Posiadane do$wiadczenie

1 Kierownik
potkolonii/koordynator

Opiekun 1

Opiekun 2

Osoba wyznaczona

Pielegniarka

N|o|ob~lwWwiN

Oswiadczam, ze w/w osoby spelniaja warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Podpis, pieczatka Wykonawcy



