WYKAZ 0SOB

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

Zatacznik Nr 3

2. Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zamodwienia:

p. Imiei Funkcja w realizacji Kwalifikacje / Podstawa dysponowania
nazwisko zamowienia doswiadczenie osobg
1
2
3

Oswiadczenie Wykonawcy:
,08wiadczam, ze osoby wymienione w powyzszym wykazie posiadajg wymagane

kwalifikacje, doswiadczenie oraz uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia,

a takze oswiadczam, iz osoby te bedg realizowaty przedmiotowe zamdwienie.”

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:




