








     Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


* niepotrzebne skreślić

................................... dnia...........................2013 r.                                                                  ................................................

                                                            podpis osoby uprawnionej
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Nazwisko i imię�



Wykształcenie�






Kwalifikacje zawodowe �
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Posiada/ nie posiada*�
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Posiada/ nie posiada*�
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