Oznaczenie sprawy: DOŚ.271.3.2014

Załącznik nr 3

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

Oświadczam, że zamówienie będzie wykonywane przez:

	l.p.


	Nazwisko i imię 
	Wpisać odpowiednio dysponuję lub będę dysponował
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Posiadane uprawnienia (nr uprawnień , data wydania , specjalizacja)

	
	
	
	
	


 …………………………………………

             miejscowość, data

                                                                  ……………………………………………………………………………………

   


                               (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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