
                             Załącznik Nr 2

WYKONAWCA:
Nazwa:
Siedziba:
Poczta elektroniczna:
Strona internetowa:
Nr telefonu i faksu:
REGON:
NIP: 

WYKAZ OSÓB

Oświadczam,  że  w  celu  prawidłowego  wykonania  zamówienia  dysponuję  następującymi  osobami,  które
posiadają kwalifikacje określone w zapytaniu cenowym:

Lp. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych czynności Kwalifikacje zawodowe /
uprawnienia

1.

2.

3.

4.

..........................................., dnia ...............................
(miejscowość)

............................................................                                                                                                       
                   (pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela)


