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nazwa wykonawcy

POTENCJAL KADROWY WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamoéwienia dysponuje n/w osobami

Imie, nazwisko Zakres powierzonych zadan w odniesieniu Podstawa dysponowania (np.
do przedmiotu zamowienia zawarta umowa o prace,
zawarta umowa cywilno-
prawna)

DYRE OR
Miejeki Osrodek Rodzinie
we ku

“Wed MO \YiengeH BinsRa




