
,                                                     Załącznik nr 2                                     
Wykaz osób


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi wykonania „ Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego w Szpitalu Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie”

Przedkładamy:
	
Lp.
	
Pełniona
funkcja
	
Imię i Nazwisko
	

Uprawnienia zawodowe
	
Podstawa dysponowania

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




		   
	






………………………………				……………………………………………

miejscowość, data					   podpis i pieczęć  uprawnionego
                                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy
