Wykaz pracowników wykonujących zamówienie
zgodnie z punktem XV.2 SIWZ składany po wyborze najkorzystniejszej oferty, 
przed podpisaniem umowy
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Wykonawca oświadcza, że osoby wymienione w niniejszym wykazie, które uczestniczyć będą w wykonywaniu przedmiotu zamówienia  będą  zatrudnione przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę. 
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