Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia pn. „Przebudowa pomieszczenia w dziale żywienia wraz z modernizacją 
i wymianą na nowe, skorodowanych poziomów kanalizacji sanitarnej w budynku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Sopocie” numer DA/2/2024
	L.p.


	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje  zawodowe (uprawnienia)
	Zakres powierzonych czynności
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę wskazaną osobą
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