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Zał. nr 2

(pieczęć adresowa Wykonawcy) (miejscowość i data)

WYKAz
osóB, KTóRE BĘDĄ uczEsTNlczyć w wvroNywANlu zAMówtENtA

Osoba koordyn ująca, od powiedzia l na za or ganizację pra cy:

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

Lp. Nazwisko iimie kwa lifi kacie zawodowe/u prawnien ia Uwagi

(podpisy i pieczęci upoważnionych
Przedstawicieli Wykonawry)


