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Załącznik nr 3
 do WSZ-EP-17/ZO/2024
Załącznik Nr  3 –Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji Zamówienia
Dotyczy: Wymiana 90 szt. czujek pożarowych jonizujących wraz z gniazdami i utylizacją czujek z izotopem A-241  w obiekcie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr R. Ostrzyckiego  w Koninie przy ul. Szpitalnej 45
	Lp


	Imię i nazwisko

	
	Okres  wykonywania usług



	
	
	Kwalifikacje zawodowe

(opis, data i numer uzyskania uprawnień)
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Miejscowość i data ..........................................

Podpis/podpisy osób upoważnionych   ............................................................... do podpisania oferty
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