POLSKI
tAD

Wykonawca

(pelna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalacznik nr 3 do zapytania

Wykaz 0séb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe
posiadane
uprawnienia, wyksztalcenie
(zgodnie z wytycznymi
wskazanymi w zapytaniu
ofertowym)

Dos$wiadczenie zawodowe w

zakresie funkcji
i w zakresie
odpowiadajacym
przedmiotowi zaméwienia
(zgodnie z wytycznymi
wskazanymi w zapytaniu
ofertowym)

Zakres wykonywanych
czynnosci

Oswiadczamy, ze

Osoby wyzej wykazane - ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia - posiadaja wymagane

przepisami prawa uprawnienia budowlane.

Podpis Wykonawcy

Wykonawca dolacza do oferty dokumenty poswiadczajace wyksztalcenie i doSwiadczenie

zawodowe 0s6b wskazanych w wykazie




