Załącznik nr 2 do SWK


                 WYKAZ OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI					
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr prawa wykonywania 
zawodu
	Kwalifikacje/ specjalizacja

	







	
	
	




...................................................., dnia....................................                                ..............................
                                                                                                                             Podpis i pieczątka imienna 
                                                                                                                                   osoby uprawnionej












                                                                                                                                       Załącznik nr 3 do SWK

Oświadczenie
Oświadczamy, że:
1. Uważamy się za związanych złożoną ofertą w terminie do 30 dni od upływu terminu składania ofert;
2. Zapoznaliśmy się  z treścią ogłoszenia i warunkami Konkursu ofert i w pełni je akceptujemy.
3. Akceptujemy projekt umowy stanowiący Załącznik nr 4 do Ogłoszenia i nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń oraz w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego.


………………………………….dnia ………………..	


Podpis i pieczęć  Wykonawcy
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