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WYKAZ OSÓB                                Załącznik nr 3 do SWZ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zamówienia pn.:

„Dzierżawa urządzeń drukujących oraz ich serwisem wraz z systemem druku podążającego”

Przedkładam wykaz osób na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postepowaniu
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…………….……. dnia …………………. r.
(miejscowość)							                                                            …………………………………………
(podpis)
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