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                                                                               Załącznik nr 2 do siwz

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

(nazwa i adres wykonawcy)*

     Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko
Zakres wykonywanych czynności
Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego                                  i wykształcenia
Wykazana osoba jest zasobem**






Wykonawcy
Innego podmiotu







 Jeżeli Wykonawca wykazał, że będzie dysponował osobami innych podmiotów, do oferty należy załączyć dokument potwierdzający, że Wykonawca będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia  

..........................., dnia ....................                                   .............................................







                           (podpis osób/y uprawnionych/ej

                                                                                                                 do reprezentacji Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta

** Zaznaczyć znakiem x w odpowiedniej kolumnie

