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Zatqcznik Nr 3

(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegélnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami

Zakres Informacje
planowanych 0 posiadanych Informacja
Lp. Nazwisko i imie do wykonyyvgma kwalifikacjach 0 podstawie _
czynnosci zawodowych, do dysponowania
przy realizacji doswiadczeniu tymi osobami
zamowienia | wyksztalceniu
Uwaga:

1. Nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie, ze osoby, ktdre bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamOwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek
posiadania takich uprawnien wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 4.

2. Jezeli w wykazie, w informacji o podstawie do dysponowania, wykonawca wskazat, ze
polega na osobach, innego podmiotu, zdolnych do wykonania zamoéwienia to powinien
zalaczyé w oryginale pisemne zobowigzanie podmiotu oddajacego mu do dyspozycji
wskazane osoby (wzor do ewentualnego wykorzystania stanowi zatacznik nr 7)

(miejscowosé, data)

(podpis/y osobly upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy)



