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Załącznik nr 3 
 

WYKAZ OSÓB 

KRÓE BĘDĄ WYKONYWA Ć ZAMÓWIENIE LUB B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU 
ZAMÓWIENIA 

         
         

Nazwa i adres wykonawcy:  ...................................................................... 
         
.............................................................................................................................................. 
         
.............................................................................................................................................. 
         
Numer telefonu: .......................................  Nr faxu ............................................. 
         
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na:    
         
.............................................................................................................................................. 
         
oświadczam, Ŝe zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:  
         

WYKSZTAŁCENIE    
Nr uprawnień   Nazwisko i imię 

(w załączeniu) * 

Proponowane przeznaczenie 

  
                
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
                
* - jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania uprawnień    
         

     

 
 

............................................................. 
     Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa 

     podpis i pieczęć 

 


