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Zalgcznik nr 3

Wykaz 0s6b ktore beda uczestniczyly w wykonywaniu zamoéwienia

Wykaz osbb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnoSci odpowiedzialnych za $wiadczenie
usthugi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, dos§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywania przez nie czynnosci oraz informacji o podstawie do dysponowania

tymi osobami.

o Zakres . .
Imie i ) Kwalifikacje L. ) o Podstawa do
L.p. ) wykonywanych | Wyksztalcenie Doswiadczenie Uprawnienia .
nazwisko o zawodowe dysponowania
czynno$ci
1.
2,
3.
(miejscowos$é, data) (osoba uprawniona do

reprezentowania Wykonawcy)
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