(Pieczeé Wykonawcy)

Zaktacznik nr 3

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zakres Kwalifikacje zawodowe
Imie i nazwisko wykonywanych (posiadane uprawnienia Doswiadczenie zawodowe
czynnosci do projektowania)

(Miejsce i data)

(pieczecie i podpisy Wykonawcy lub Osob Uprawnionych)




