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ZALACZNIK NR 3 — Wykaz oséb

pieczatka firmowa Wykonawcy/Petnomocnika*

WYKAZ 0SOB
- zdolnych do wykonania zamdwienia,
-ktérymi dysponujemy/ bedziemy dysponowaé w trakcie wykonania zamédwienia
- ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniuzamdwienia

Lp Nazwisko Kwalifikacje Zakres Doswiadczenie/ Dysponujemy/
iimie zawodowe/ wykonywanych Wyksztatcenie Bedziemy
Uprawnienia czynnosci dysponowali
1
2
3
4

miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej




