Zalgcznik nr 2
do zapytania ofertowego
WA.272.2.12.2020.AD

WYKAZ OSOB
Imie i . Kwalifikacje zawodowe - Zakres wykonywanych czynnosci
mig i nazwisko iad) : :
Lp. uprawnienia w przedmiotowym postepowaniu
1 2 3 5
Uwaga:

1) W kolumnie ,Kwalifikacje zawodowe — uprawnienia” nalezy podac informacje o posiadanych
kwalifikacjach/uprawnieniach (rodzaj, uprawnien, date wystawienia).

Na potwierdzenie
kwalifikacji/uprawnien

przeciwpozarowego.

spetnienia
w

warunku nalez
zakresie $wiadczenia

dotaczyé poswiadczone kserokopie
ustug, legalizacji, napraw sprzetu

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)




