Zalgcznik nr 12
do SWZ nr Sch.Z/11/2025

/firma i adres wykonawcy/

WYKAZ OSOB ZATRUDNIONYCH NA UMOWE O PRACE

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na:

»Obsluga weterynaryjna”

WYKAZ OSOB
Zakres obowiazkow lub rodzaj
czynnosci niezbednych do realizacji
Lp. Imie i nazwisko Data zawarcie umowy Rodzaj umowy zaméwienia

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty




