
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 49/2020
Nazwa firmy

Dotyczy zadania pn.:
Wymiana pokrycia dachowego budynku NZOZ w msc. Lipa

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Składając ofertę w postępowaniu oświadczam, że nasza firma dysponuje następującymi osobami, skierowanymi do realizacji przedmiotowego zamówienia, potwierdzającymi spełnianie warunku udziału w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.
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1należy wskazać numer nadanych uprawnień i zakres uprawnień wynikających z decyzji (np. do kierowania robotami budowlanymi w nieograniczonym zakresie)
[bookmark: _GoBack]2należy określić podstawę dysponowania (np. umowa o pracę, zlecenie itp.), a w przypadku braku dysponowania na dzień składania ofert na podstawie zawartej umowy, należy dołączyć pisemne zobowiązanie do współpracy



Data .....................                        				  ..........................................
																				(pieczątka i podpis wykonawcy)
* niepotrzebne usunąć lub skreślić
