[image: um.bmp]

	ZAŁĄCZNIK NR 2
 
	 ______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy



WYKAZ OSÓB
które będą wykonywać zamówienie
 dotyczy postępowania:  
Nadzór archeologiczny nad pracami ziemnymi przy realizacji inwestycji „Budowa kanalizacji sanitarnej przy ul. Ceramicznej w Sierakowicach”

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w zapytaniu ofertowym.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia [należy pozostawić tylko ten zakres informacji, który został określony w warunku udziału w postępowaniu]
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Dostępność
(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.

    
	_____________________
data i miejscowość
	______________________
imię i nazwisko  
	
_____________________________
podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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Urzad Miejski
w Sos$nicowicach 44-153 Sosnicowice, Rynek 19





