Załącznik nr 2 do SWKO/ 2/2024
...............................................
       (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.

WYKAZ OSÓB

	l.p.
	Imię   i nazwisko
	Przewidziane stanowisko
	Wykształcenie/

	Nr prawa wykonywania zawodu
	Doświadczenie
zawodowe
	Podstawa do dysponowania osobami ●
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● umowa cywilnoprawna, umowa zlecenia, umowa a o pracę

........................... dnia............  r.                                                              .........................................................
                                                                                                    podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
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