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Załącznik nr 2
.........................................

 pełna nazwa i adres Wykonawcy

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

nr telefonu

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

nr fax.

……………………………

adres e-mail

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe; wykształcenie
	Doświadczenie
	Pełniona funkcja/zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.....................................................................................
(miejscowość, data, imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
