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Złącznik nr 3

	Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia


	lp.
	imię i nazwisko
	kwalifikacje zawodowe/

uprawnienia zawodowe 
i numer uprawnień
	Doświadczenie

ilość lat
	wykształcenie
	zakres wykonywanych czynności/funkcja
 w postępowaniu
	Informacja 
o podstawie dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.................................., dnia ......................
.........................................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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