ZAŁĄCZNIK NR 2
WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA
celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu 
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Nazwisko i imię 
(lub nazwa podmiotu)


	Opis kwalifikacji (rodzaj dokumentu, 
data wydania itp.).


	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć  w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia do realizacji tego  przedmiotu zamówienia.

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

data / podpis elektroniczny/podpis zaufany/

podpis osobisty Wykonawcy 

