Załącznik nr 3
Rozbudowa systemu sygnalizacji pożarowej w budynku Starostwa Powiatowego we Wrześni, ul. Chopina 10.

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Uprawnienia/kwalifikacje
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji niniejszego zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data ................................................                                                                 ……………………………………………..                                                                                                                   

        






pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/ych

                                                                                 


  do reprezentowania Wykonawcy

