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Załącznik nr 2 do zapytania

___________________________




(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________________________________________
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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