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Załącznik Nr 2
                                      

Wykaz osób 
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Część …. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Stanowisko
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonego stanowiska
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zgodne z wymogami określonymi w Warunkach Zamówienia
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do w/w wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie wymagane przez Zamawiającego. Dokumentami potwierdzającymi spełnianie warunków udziału są m. in. referencje lub inne dokumenty potwierdzające pełnienie funkcji wymienionych w Warunkach Zamówienia.
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                                            ........................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Wykonawca

















Pieczęć Wykonawcy
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