Załącznik nr 9 do umowy


Imienna lista osób przeznaczonych do realizacji zamówienia

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień licencji

(I lub II)
	Numer licencji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


............................................., .................. 2013 r      .................................................................................
              
miejscowość                              data
                                         /podpis i pieczątka imienna Wykonawcy/
Uwaga:

Do listy osób należy załączyć kserokopie licencji wykazanych pracowników ochrony.
