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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

.......................... dnia ...........cccouen..
Pieczec firmy miejscowos¢

WYKAZ 0SOB
KTORYMI DYSPONUE LUB BEDZIE DYSPONOWAL. WYKONAWCA | KTORA BEDZIE UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze zamowienie bedzie realizowane przez nastepujgca/e osobe /y:

Stanowisko Informacja o
Zakres Posiadane podstawie do
L.p Imie wykonywanych | uprawnienia dysponowania
i czynnosci Nr, rodzaj osobg
nazwisko Doswiadczenie
osoby ktéra nalezy wpisaé
bedzie petnié podstawe
odpowie_dniq dysponowania
funkcje osoba np.
umowa o prace,
umowa
Zlecenie,
umowa o dzieto
1 2 3 4 5 6
Inspektor
nadzoru
inwestorskiego
w zakresie
Inspektor
nadzoru
inwestorskiego
w zakresie
Inspektor
nadzoru
inwestorskiego
w zakresie
* niewlasciwe skresli¢

Oswadczam, ze wskazane powyzej osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadajg uprawnienia
zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego. zawartymi w zapytaniu ofertowym.

(czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby(6b)

upowaznionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy



