Załącznik nr 4

WZÓR WYKAZU OSÓB NADZORUJĄCYCH REALIZACJĘ  ZAMÓWIENIA 

[bookmark: _GoBack]      „USŁUGA NA FIZYCZNĄ OCHRONĘ MIENIA I OSÓB W OBIEKCIE INSTYTUTU BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY ULICY LODOWEJ 106  W ŁODZI ORAZ OBIEKTACH FIRMY LINEXIM SP. Z O. O. PRZY UL. LODOWEJ 106A W ŁODZI”
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Oświadczamy, że wymienione w tabeli osoby nadzorujące , które będą uczestniczyć w wykonaniu  zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia.
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