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Zatqcznik nr 1C (wzor)

WYKAZ 0OSOB,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
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Oswiadczamy, iz przystgpujac do postgpowania:

»Na Swiadczenie ustug w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla pracownikow, kandydatéw na studia, studentéow i doktorantéow
Uniwersytetu Slaskiego”
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