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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk481499095][bookmark: _Hlk488221762]złożony w postępowaniu na zadanie pod nazwą: 

świadczenie usługi prowadzenia zajęć z zakresu aktywności ruchowej z fizjoterapeutą dla uczestników Klubu Senior+ w Roźwienicy.
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Do wykazu załączam dokumenty poświadczające kwalifikację zawodowe  wskazanych osób.
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