Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 

.................................................
( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ OSÓB,  którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

„Opracowanie wielobranżowego projektu budowlanego i wykonawczego oraz aranżacji wnętrz dotyczącego przebudowy pomieszczeń na piętrze w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej ul. Szadkowska 2”
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…………………………………….. dnia ………………………….					 ………………………….…..………………………………………
podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy
