oznaczenie sprawy: MKS/3526/01/2024

Wykonawca:

zatacznik nr 6

WYKAZ UStUG
na spetnienie warunku zdolnosci zawodowej (doswiadczenie), o ktérym mowa w pkt 7 ppkt 4 a) SWZ
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Na potwierdzenie, ze wskazane w tabeli ustugi zostaty wykonane w sposéb nalezyty, dotgczamy odpowiednie dowody.




oznaczenie sprawy: MKS/3526/01/2024

WYKAZ OSOB — ochrona mienia

na spetnienie warunku zdolnosci zawodowej (doswiadczenie), o ktérym mowa w pkt 7 ppkt 4 b) SWZ
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Nr uprawnienia Termin waznosci

Imie i nazwisko / nr stuzbowy UDT e

WYKAZ 0SOB — przewéz inkasa

na spetnienie warunku zdolnosci zawodowej (doswiadczenie), o ktérym mowa w pkt 7 ppkt 4 c) SWZ

2 3 4

Termin waznosci

Imie i nazwisko / nr stuzbowy Nr zezwolenia .
zezwolenia




