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Zalacznik nr 3

(piecze¢ wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (MY), NIZej POAPISANY (N1)......cvevevee e ettt
dziatajagc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

oswiadczamy, ze w wykonywaniu zamowienia beda uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Imieg i Kwalifikacje zawodowe | Zakres wykonywanych | Podstawa do
nazwisko (uprawnienia), czynnosci dysponowania dang
doswiadczenie i 0soba
wyksztalcenie
............................... s A0 e e s

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w
przypadku oferty wspolnej podpis pelnomocnika wykonawcow)




