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piecze¢ wvkonawcv

WYKAZ OSOB

ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Sktadajgc oferte w postepowaniu pn.: ,,Sprawowanie opieki weterynaryjnej nad zwierzetami przebywajacymi w Miejskim Schronisku dla
Zwierzat w Tychach w 2020 roku” oswiadczamy, ze do realizacji zamdéwienia zamierzamy wyznaczy¢ nastepujgce osoby:

Lata Numer prawa wykonywania zawodu lekarza

Imig i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci Wyksztatcenie doswiadczenia weterynarii

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy
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