Załącznik nr 6 - wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. 
Nr 25/US/2017

Nazwa postępowania:
„Usługa ochrony osób i mienia, patrolowanie i monitorowanie nieruchomości 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Słupsku sp. z o.o.”
ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku sp. z o.o.

ul. Prof. Lotha 26, 76-200 Słupsk
WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................
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Oświadczam, że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

…………………………………

