Załącznik nr 2 do formularza ofertowego
.........................................................................
Pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy

INFORMACJA NA TEMAT OSOBY/OSÓB
[bookmark: _GoBack]która/które będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – osoba/osoby na zastępstwo

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia (tytuł zawodowy) i doświadczenie  zawodowe w zakresie jednostek sektora finansów publicznych (liczba lat)



Oświadczam/my, że osoba/y wymieniona/e w wykazie, będzie/będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia i  posiada/ją wymagane uprawnienia (na potwierdzenie spełniania powyższych uprawnień i doświadczenia zawodowego przedkładam dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie).


...........................................					    							   ......................................................
            Miejscowość, data													       Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
																            do reprezentowania wykonawcy
