WYKAZ OSOB

Zatacznik nr 2

Oswiadczam, ze dysponuje* nastgpujacymi osobami, ktére beda uczestniczy¢é w wykonaniu

niniejszego zamowienia:

Lp. Imig i nazwisko Wyksztatcenie Kwalifikacje Doswiadczenie | Zakres czynnosci
zawodowe (opis przy  realizacji
uprawnien, itp.) zamowienia

1.
2.
3.

i/lub Oswiadczam, ze bede dysponowac* nastgpujagcymi osobami, ktore beda uczestniczyc

w wykonaniu niniejszego zamdwienia:

Lp. Imig i nazwisko Wyksztatcenie Kwalifikacje Doswiadczenie | Zakres czynnosci
zawodowe (opis przy  realizacji
uprawnien, itp.) zamowienia

1.
2.
3.

W przypadku, gdy Wykonawca na dzien sktadania o$wiadczenie nie dysponuje osoba/osobami

wyszczego6lnionymi w wykazie osob (lecz bedzie dysponowaé w okresie wykonywania zamowienia)
winien dotaczy¢ do oferty zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia oséb zdolnych do

wykonania zamdwienia

........................... (miejscowos¢), dnia .................... L.

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji

Wykonawcy lub pelnomocnika




