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Załącznik Nr 2 

Wykaz osób i podmiotów

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


                                               ............................., dnia .................... 
   (pieczątka Wykonawcy)     




                                                      (Miejscowość)

Informacja o kwalifikacjach i doświadczeniu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z wykazem tych osób.

Dysponujemy osobami przewidzianymi do wykonania zamówienia
	L.p.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje
	Zakresy wykonywanych czynności
	Numer uprawnień
	Forma zatrudnienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


:

Będziemy dysponować osobami przewidzianymi do wykonania zamówienia

	L.p.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje
	Zakresy wykonywanych czynności
	Numer uprawnień
	Forma zatrudnienia


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączam:

2. Zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

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

(podpis i pieczęć upoważnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy)[image: image1.png]
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