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Załącznik nr 2                                                            
Wykaz osób i podmiotów

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


       (Miejscowość), dnia ...........................

(pieczątka Wykonawcy)                                     



                            
Informacja o kwalifikacjach i doświadczeniu kluczowego personelu, który będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z wykazem tych osób.

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie 
	Nr uprawnień zawodowych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączam:

- kserokopie uprawnień zawodowych.

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

(podpis i pieczęć upoważnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy)

AAJ/AAJ

