
 

 

Załącznik nr 3  

 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

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

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:  ..............................................................................................................  
 

Teleks/fax.:        ..............................................................................................................  
 
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ LUB UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI 
PODMIOTU ZAMÓWIENIA  

Lp. 
Imię i nazwisko 

 

Wykształcenie, 
kwalifikacje 
zawodowe 

Stanowisko  
w realizacji  

i zakres 
wykonywanych 

czynności 

Lata praktyki 
zawodowej 

Nr i rodzaj 
uprawnień 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

…………………………..       ………………………………. 

 

Data, miejscowość      pieczęć i podpis/podpisy/ Wykonawcy



 


