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(imig, nazwisko, stanowisko / uprawnienie do reprezentacji)

WYKAZ OSOB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

dot. postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Swiadczenie ustug calodobowej
ochrony budynkéw, terenu wokél budynku i parkingu nalezacych do posesji "Konwersja Energii i Zrédia
Odnawialne” Centrum Badawczego PAN w gminie Jablonna 05-110 przy ul. Akademijnej 27 (KEZO
Centrum Badawcze PAN) (nr postgpowania 14/TP/US/2022)
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