                                                                                                                Załącznik Nr 3
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WARAZ Z INFIRMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Posiadane kwalifikacje
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* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikację wymienionych powyżej osób 

-------------------------------------                        -------------------------------------------------

     Imiona i nazwiska osób 

               Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania                        wykonawcy reprezentowania 
         wykonawcy
