Zalacznik nr 3 do SIWZ

(Pieczg¢ Wykonawcy)
WYKAZ
OSOB , KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
ZAMOWIENIA
Nazwa WYKONAWCY ettt
ATES & oo e et e e e aa e e e e aareeeenees
Nr telefonu : .....oooovvvieeeiieeeee e, Nrfax ;oo
Nazwisko i imi¢
Informacja o podstawie Funkcja w realizacji Numer uprawnien
Lp. dysponowania osoba / . zlam,()’wienia - Whpis na liste izby
specjalno$¢ uprawnien
Wykonawca: dysponuje osoba* pee] P samorzadu zawodowego
/bedzie dysponowal osobg*
1.
2.
3.
4.
*Uwaga!!!

W odniesieniu do oséb, ktéorymi bedzie dvsponowal WYKONAWCA, do oferty nalezy zalaczy¢ pisemne
zobowigzanie podmiotow, ktore dysponujg tymi osobami do ich udostepnienia.
W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej dzialalnoSci gospodarczej nalezy do oferty

dolaczy¢ pisemne zobowiazanie tych osob do podjecia pelnienia okreslonej funkcji.

* niepotrzebne skreslic.

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenia potwierdzajace cztonkowstwo ww. 0soOb we wlasciwej terenowo izbie samorzadu
zawodowego.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
Swiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki




