Zalgeznik nr 2

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

(nazwa i adres wykonawcy)*

Wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Imie i nazwisko Zakres Dane dotyczace Wykazana osoba jest
wykonywanych kwalifikacji zasobem**
ezynnosci zawodowych,
doswiadczenia Wykonawcey Innego
zawodowego .
podmiotu

i wyksztalcenia

Jezeli Wykonawca wykazal, ze bedzie dysponowal osobami innych podmiotéw, do oferty
nalezy zalgczy¢ dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca bedzie dysponowal tymi osobami,
w szczegolnosel przedstawic¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji tych oséb na okres korzystania z nich przy wykonywanitt zamowienia

(podpis 0séb/y uprawnionych/ej
do reprezentacji Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspéinie — podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie oraz wskazaé reprezentanta
*# Zaznaczy¢ znakiem x w odpowiednicj kolumnie



