Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 2081/ZZZ/2019
         ...........................................
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WYKAZ OSÓB
[bookmark: _GoBack]postępowanie nr 2081/ZZZ/2019 pn. „Usuwanie szkód powodziowych na pot. Zasypnica w km 0+580 – 1+130 wraz z dopływem bez nazwy w m. Sucha Beskidzka,
 pow. suski, woj. małopolskie”
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