Zatgcznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy}

WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REAL IZACJI ZAMOWIENIA

Zakres wykonywanych

Imie i nazwisko Kwalifikacje -
czynno Sci

* dla oséb wyszczegolnionych nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentdw stwierdzajgcych, ze
posiadajg wymagane uprawnienia




