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zalacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

WYKAZ 0SOB DO PELNIENIA OBOWIAZKOW NA STANOWISKACH KLUCZOWYCH
Oswiadczam, Ze do wykonania niniejszego zamodwienia dysponuje nastepujacymi

Imie i nazwisko

Pelniona funkcja

Posiadane uprawnienia,

Doswiadczenie

przy realizacji (pelna nazwa z podaniem rodzaju, (poda¢ nazwe zamawiajgcego oraz nazwe zadania nad
przedmiotu specjalnosci, zakresu, numeru ktérym prowadzony byt nadzér, zg. z wymaganiami
umowy uprawnien i daty wydania) zapytania ofertowego)

osobami:

Oswiadczamy, ze ww. osoby posiadaja niezbedne uprawnienia i doswiadczenie do
wykonania ww. zamodwienia - w zalagczeniu odpowiednie dokumenty
potwierdzajace wymagania opisane zapytaniu ofertowym.

(podpis Wykonawcy lub jego upelnomocnionego przedstawiciela)




