Załącznik nr 7 do SIWZ

do zam. pub. Nr 85/2010
WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia dotyczy usług tłumaczeniowych związanych z realizacją projektu 50 PLUS, szczegółowo określonych w Rozdziale III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
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Data:...............................................................................................................

Nazwa Wykonawcy........................................................................................

Adres Wykonawcy..........................................................................................

__________________________
                      

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy

( m.in. informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami





