Załącznik nr 4 do Siwz 

Znak sprawy: ZP/11/2014
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
pn. „Zmiana sposobu użytkowania części budynku magazynowego na poradnie (gabinety lekarskie) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy”
w

imieniu ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
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…….………………………..………………………………….

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
