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Załącznik Nr 2 do Umowy…………………

WZÓR

	Nazwa firmy:
	

	adres:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
	


WYKAZ OSÓB
Umowa Nr … z dnia …......... r.

które będą uczestniczyć ze strony Wykonawcy
w wykonywaniu zamówienia, zgodny z ofertą Wykonawcy
	Lp.
	Rola w wykonaniu zamówienia
	Imię i nazwisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________________

podpis i pieczęć

Data: ___________________
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