
Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego IBGKiOŚ.271.1.175.2023
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na Wykonanie kontroli corocznej głównej placów zabaw oraz siłowni zewnętrznych znajdujących się na terenie Gminy i Miasta Żuromin będących w zarządzie Burmistrza Gminy i Miasta Żuromin. 
przedstawiam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia



	1.


	
	Uprawnienia

Rodzaj uprawnień………………………….……………………….
Nr uprawnień, data wydania uprawnień ………………………….

	2.
	
	Uprawnienia

Rodzaj uprawnień…………………………………………………………………
Nr uprawnień, data wydania uprawnień ………………………………………..

	3.
	
	Uprawnienia

Rodzaj uprawnień…………………………………….……………..

Nr uprawnień, data wydania uprawnień ………………………….


Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia.















_____________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/
_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/
