









Załącznik Nr 2 do SIWZ


     Pełna nazwa Wykonawcy








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

     Dokładny adres Wykonawcy

................................................                                                        Gmina Strawczyn 

      NIP   

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


   REGON                         

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

     TEL                                 FAX      

e-mail..........................................

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

          Adres internetowy

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności                       (pełniona funkcja)
	Posiadane uprawnienia

(podać Nr uprawnień)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie 

Jednocześnie oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia. 

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

                              Miejscowość, data

 


                    podpis/y osoby/osób 

   upoważnionej/ych do reprezentowania firmy

