Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

0S.641.1.2024.GS/2 z dnia 03 stycznia 2024 r.

WYKAZ OSOB ODPOWEDZIALNYCH ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Imie¢ i Nazwisko

Nr. Uprawnien zawodowych
i zakres

Doswiadczenie zawodowe

Miejscowosé i data

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

Piecze¢ imienna i podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




