Znak postepowania: ZGM.NZP.2420.134.2024 Zatacznik nr 2
wykaz oséb

Nazwa (firma) lub Nazwisko s , Ania o

imi¢ oraz adres oferenta
nr tel. / fax.

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
95-200 Pabianice, ul. Warzywna 6

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

s OFERTA-

~Swiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego — Zakladu
Gospodarki Mieszkaniowej w Pabianicach ustug z zakresu
medycyny pracy”

WYKAZ 0SOB

oswiadczam, iz wszystkie osoby prowadzace prace w charakterze:

Kwalifikacje/
Imie i Nazwisko Rodzaj stanowiska Doswiadczenie Sposob dysponowania

Lp. zawodowe

na w/w terenie sg zatrudnione na podstawie umowy o prace
Ponadto o$wiadczamy, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja wymagane
uprawnienia.

kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty 0sob(-y)
uprawnionych (-ej) do sktadania
oSwiadczenia woli w imieniu
wykonawcy




