Zalacznik nr 3

wykonawca
data ..................
WYKAZ 0sOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE LUB BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI
NIEZBEDNYCH DO WYKONYWANIA ZAMOWIENIA A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOSCI.
Kwalifikacie Zakres Informacja czy Wykonawca dysponuje czy bedzie
Lp. | Imie i nazwisko 2awo dow:-:‘ Doswiadczenie Wyksztatcenie wykonywanych | dysponowaé osobami ktére beda uczestniczy¢ w
czynnosci wykonywaniu zaméwienia.
DYSPONUJE BEDZIE DYSPONOWAL
Posiada swiadectwo
kwalifikacji

1 e TAK/NIE* TAK/NIE*

Posiada dokument
2a | TAK/NIE* TAK/NIE*

Posiada wyksztatcenie

2b |, TAK/NIE* TAK/NIE*

Posiada certyfikat
N TAKINIE* TAKINIE*

Posiada certyfikat
o TAK/NIE* TAK/NIE*

Posiada certyfikat
s 0 TAK/NIE* TAK/NIE*

Posiada certyfikat
s\ | TAK/NIE* TAK/NIE*

podpis osoby / 0s6b upowaznionych do
wystgpowania w imieniu wykonawcy
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