Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

„Świadczenie usługi utrzymania czystości na terenie i w obiektach Wspólnot Mieszkaniowych będących w zarządzie Przedsiębiorstwa Gospodarki Mieszkaniowej Żyrardów Sp. z o.o.”


WYKAZ OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy.........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy…......................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Numer telefonu...............................................................................................................................
Numer faksu…................................................................................................................................
Email ……………………………………………………………………………………………..
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	Miejscowość, data
	
	Pieczęć i podpis uprawnionego 
przedstawiciela Wykonawcy


			 








