Załącznik nr 2

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
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	l.p.
	Imię nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych (wykształcenie)
	Doświadczenie w zakresie usług
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data i podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

