Zalgcznik Nr 7 do SIWZ

Oznaczenie sprawy: ZP/360/2018

Wykonawca

Lp. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

, WYKAZ PLACOWEK
SWIADCZACYCH USEUGI W RAMACH PAKIETU

W kazdym z wymienionych ponizej miast nalezy wskaza¢ co najmniej 1 placowke

Wroclaw

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



