
          Załącznik nr 3 

 

……………………………………………………. 
        (pieczęć Wykonawcy} 

 

 

                  WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REAL IZACJI ZAMÓWIENIA 

 

Imię i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych 
czynno ści 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

* dla osób wyszczególnionych należy załączyć kserokopie dokumentów stwierdzających, że    
posiadają wymagane uprawnienia 

 
 


