Nazwa i adres Wykonawcy

Zatacznik nr 3 do SWZ

»Swiadczenie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla
podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Chodziezy w 2022 r.”

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji przedmiotu zamowienia

Lp. Imie i Doswiadczenie | Podstawa
nazwisko dysponowania
........................... cdnia ..o 2021

( podpis osoby upowaznionej)




