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Załącznik nr 2

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

pieczątka firmowa Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby, posiadające wymagane uprawnienia:
.........................................................   

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

 
(miejscowość, data) 





(wykonawca)
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