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Zatagcznik nr 3

Wykaz osé6b, ktére beda uczestniczy¢é w wykonaniu zaméwienia dot. CZeSCi.......ccvuvvniieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiild

Lp.
Zakres wykonywanych czynnoSci
Imie i Nazwisko Opis posiadanych kwalifikacji przy realizacji niniejszego )
zawodowych, wyksztalcenie zamOwienia Podstawa do dysponowania
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze wymienione osoby posiadaja stosowne uprawnienia.
Jednoczes$nie, zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu zaméwienia przy pomocy wyzej wskazanych osob.

Dopuszcza si¢ zmiane osob wskazanych w ofercie w zalaczniku nr 3 ,,Wykaz 0s6b” na warunkach okreslonych w § 6 wzoru umowy.

miejscowos¢é, data

pieczg¢ i podpis osoby/0b uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonaw






