Załącznik nr 3

Znak Postępowania: ZGM/NZ-263-55/2024/WM
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA WRAZ Z ICH KWALIFIKACJAMI

Nazwa Wykonawcy
..................................................................................................................

Adres Wykonawcy
...................................................................................................................

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rodzaj uprawnień
	Numer uprawnień
	Zakres czynności


	Podstawa do dysponowania osobą

(rodzaj umowy, np. o pracę, zlecenie)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


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


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

............................................................

 (data i czytelny podpis Wykonawcy)

