załącznik nr 2


Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

	Wykształcenie
	Doświadczenie ze wskazaniem okresów i miejsca zatrudnienia/ świadczenia usług
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wymieniona osoba posiada niezbędne kwalifikacje do realizacji oferowanej przeze mnie usługi. 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań dotyczących kwalifikacji zawodowych , wykształcenia i doświadczenia - kopie potwierdzone za zgodność              z oryginałem.




    


 


 ..........................................................

                                                                                 Podpis                                                                                                              
