
Załącznik nr 2

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….


Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Okres doświadczenia
	
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych
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……………………………dnia……………                   ………………………………………….
                        Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli 
                                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


