Zalacznik nr 3

Wykaz oséb
Posiadajacych niezbedne uprawnienia, ktore beda braly udzial w realizacji zadania

NaZWa WYKONAWCY ...ttt et e et e eeeaaes
Adres WYKONAWCY . ....uontit i e e
Telefon ... Faks .o
Imi¢ i Nazwisko | Kwalifikacje Planowana | doswiadczen
zawodowe, zakres | funkcja
uprawnien, przy
specjalnos¢ realizacji
zamoOwienia
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze osoby wskazane w zalaczniku nr 3 w postepowaniu ofertowym, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia i kwalifikacje.

Data i podpisy 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



