Dane Wykonawcy

Petna nazwa Wykonawcy

Adres {ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Wykaz oséb

Zalacznik nr 3

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do

wykonywania zamowienia,

a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz

potwierdzenie uiszczenia oplaty skladek za przynaleznosci do izby inzynieréw i oplacenia
skltadek ubezpieczenia OC

Funkcja- zakres Wymagania dla L . kwalifikacje _ |Podstawa do
Lp. wykonywanych czynnosci danej funkgji Imie i nazwisko zawodowe, wyksztatcenia dysponowania
w doiwiadczenie
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

* Oswiadczamy, ze w/w osoby posiadajg wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe niezbedne do realizacji przedmiotu

zamdwienia zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia

fimie i nazwisko (piecze¢) i podpisy 0séb/osoby upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania




