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      Załącznik Nr 3 do SWKO 
Wykaz  personelu przewidzianego do realizacji świadczeń
	Lp.
	Kwalifikacje zawodowe personelu
(podać rodzaj)
	Liczba pracowników
przewidywanych do realizacji świadczeń
	Podstawa zatrudnienia (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna)
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……………….......................................................
                                                                                                               Data i podpis Przyjmującego zamówienie 

