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Załącznik nr 2

do zapytania ofertowego 

z dnia 22.08.2019 r.
1. Wykaz  osób,  skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia,  odpowiedzialnych za świadczenie usług. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stwierdzenie sprawności fizycznej umożliwiającej wykonywanie usługi 
	Uwagi 

	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
……………………………                                                                ……………………………………………

(miejscowość i data)                                                                                      (czytelny podpis Wykonawcy)
2. Oświadczenie osoby wykonującej usługę 
Ja niżej podpisany ………………………………….. oświadczam, że mój stan zdrowia oraz  sprawność fizyczna pozwala na prawidłowe wykonywanie usług określonej w zapytaniu ofertowym PCPR-RPO-JP-3610/9/19

……………………………                                                                ……………………………………………………………………………..
(miejscowość i data)                                                                                      (czytelny podpis osoby wskazanej do wykonywania usługi)
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