Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ 0SOB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Lp.

Nazwisko i imie

Opis, nr posiadanych uprawnien oraz kwalifikacje

Posiadanie uprawnienia,
nr uprawnien, i data ich wydania
organ wydajacy

Zakres
wykonywanych
czynnosci oraz

proponowana funkcja
w realizacji
zamdwienia

Doswiadczenie zawodowe

Data, podpis i piecze¢ osoby(6b) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




