BI.7011.2.2.N.1.2017 Zalyeznik nr 2 do zapytania
ofertowego z dnia 05.09.2017 r.

, WYKAZ 0SOB, ’
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa i siedziba oferenta (jesli oferte sktadajg Wykonawey wspolnie ubiegajgcy sie

o udzielenie zamowienia nalezy wymieni¢ wszystkich):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Kwalifikacje
- . zavi:odowe,' Pelniona funkcja w trakeie Podstawa
Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby | doswiadczenie konywania zaméwienia dvsponowania
zawodowe, wykonyw ysp
wyksztalcenie

Inspektor nadzoru branzy sanitarnej
posiadajgcy uprawnienia budowlane
w specjalnosei instalacyjnej w zakresie
sieci, instalacji i urzadzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych i kanalizacyjnych
w ograniczonym zakresie lub bez
ograniczen

Oswiadczam, ze ww. osoby, kidre beda uczestniczyé w realizacji zamowienia posiadajg wymagane
uprawnienia budowlane o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym,.

.....................................................

(Podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)




