WYKONAWCA:

Nazwa:
 Siedziba:

i Poczta elektroniczna:
 Strona internetowa:
- Nr telefonu i faksu:

REGON:

Zatgcznik Nr 2

WYKAZ OSOB

Oswiadczam, ze w celu prawidtowego wykonania zamdwienia dysponuje nastepujgcymi osobami, ktdre
posiadajg kwalifikacje okreslone w zapytaniu cenowym:

L . - Kwalifikacje zawodowe /
Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci -
uprawnienia
1.
2.
3.
4.
........................................... ,ANIA e,
(migjscowosc)

(pieczec i podpis upetnomocnionego przedstawiciela)




