
Załącznik Nr 3 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 

ZAMÓWIENIA 
Nazwa Wykonawcy ________________________________________ 

________________________________________ 

Adres wykonawcy ________________________________________ 

________________________________________ 

Nr telefonu / faxu ________________________________________ 

Imię i nazwisko  
Kwalifikacje 

zawodowe  

Doświadczenie 

zawodowe  

   

   

   

   

   

_________________, data _________________ 
miejscowość  

 ___________________________ 

(podpis i pieczątka Wykonawcy)  


