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Załącznik Nr 2
WYKAZ OSÓB,KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O POSIADANIU PRZEZ TE OSOBY WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ
Nazwa wykonawcy : …………………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, niezależnie od tego czy są one zatrudnione bezpośrednio przez wykonawcę, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres
posiadanych
uprawnień
	Nr decyzji
o wydanych
uprawnieniach
	Data
wydania
uprawnień
	Zakres
wykonywanych,
w ramach
zamówienia,
czynności
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Oświadczam, że ww. osoby posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
………………………..

(data)
………………………………………………………………………………………..

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Umowa o dofinansowanie nr RPMA.04.01.00-14-6932/16-00 z dnia 18 lipca 2017 roku
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