Załącznik nr 2

WYKAZ OSÓB

Nawiązując do zapytania ofertowego na „Świadczenie usługi archiwizacji dokumentacji Urzędu Miasta Kołobrzeg” niniejszym przekazujemy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności:

	Osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie 
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	(…)
	
	
	


Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje – zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, oraz są zdolne do wykonania zamówienia, opisanego w zapytaniu ofertowym. 
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