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Załącznik nr 2
.......................................................                                                         .............................................................

(pieczątka wykonawcy)                                                                                    (miejscowość i data)

Nazwa zadania: 
Kompleksowa obsługa prawna Starostwa Powiatowego w Nowej Soli oraz podległych jednostek organizacyjnych Powiatu Nowosolskiego.

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ilość lat doświadczenia zawodowego liczonego od dnia uzyskania uprawnień
	Nr i rodzaj uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wyżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia i doświadczenie zawodowe, zgodnie z warunkami udziału w Zapytaniu cenowym
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – świadom odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego.
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