Numer postepowania: MOS — 1/2024

ZALACZNIK NR 6
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66-003 Zabor

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAM()WIENIE LUB
BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy

Ip Imie¢ i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe — Podstawa
doswiadczenie i zatrudnienia (umowa
wyksztatcenie o prac¢/ wlasciciel)
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(podpis Wykonawcy)




