ZAtACZNIK NR 3 do 2O
Osoby zatrudnione i/lub wspoétpracujgce przy realizacji zamowienia
Nr postepowania: ELOG/2/025516/24

OSOBY ZATRUDNIONE I/LUB OSOBY WSPOLPRACUJACE

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Numer telefonu:

Numer faksu:

PRZY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Osoby przewidziane przez Wykonawce do realizacji przedmiotowego zaméwienia
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Strona 2/2




ZAtACZNIK NR 3 do 2O
Osoby zatrudnione i/lub wspoétpracujgce przy realizacji zamowienia
Nr postepowania: ELOG/2/025516/24

Strona 2/2



