Zat.nr 2

(pieczeé adresowa Wykonawcy) (miejscowosc i data)

WYKAZ
0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Osoba koordynujaca, odpowiedzialna za organizacje pracy:

1. ...................................................................................................

Lp. Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe/Uprawnienia Uwagi

{(podpisy i pieczeci upowaznionych
Przedstawicieli Wykonawcy)




