Zalacznik nr 2 do
zapytania ofertowego
znak RS.3026.8.2019

z dnia 19 wrzesnia 2019 r.

WYKAZ OSOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Imig¢ i nazwisko Nr uprawnien zawodowych i zakres Doswiadczenie zawodowe

Jezeli Wykonawca nie dysponuje ww. osoba, to przedstawi pisemne zobowigzanie innych
podmiotow do udostepnienia ww. osoby ktora bedzie uczestniczy¢ w realizacji zamowienia.

miejscowos¢ 1 data

podpis(y) osob upowaznionych do reprezentowania wykonawcy
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