Oznaczenie sprawy: ZDP/DI/542-650/8/22
              ZAŁĄCZNIK NR 2 

................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami
dla zamówienia, którego przedmiotem jest: 

„Przebudowa skrzyżowania drogi powiatowej nr 2916 S ulic Gliwickiej i Szafranka z drogami  gminnymi nr 629204S ulica Leopolda Miki oraz nr 62920S ulica Powstańców Śląskich w Żernicy- koncepcja ”
Wykaz osób wymagany w celu potwierdzenia warunku określonego w zapytaniu ofertowym               pkt. VII ppkt. 2) 
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	Imię i nazwisko 
 
	Kwalifikacje zawodowe 
/posiadane uprawnienia/
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania osobami 
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    ...........................................dn. ..................... 
 / miejscowość, data / 

                                                                  .................................................. 
/podpisy osób upoważnionych, pieczęć/ 
