
Załącznik nr 3 
 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 
 

Nazwisko i imię Wykształcenie 
Kwalifikacje zawodowe 

(uprawnienia) 
Doświadczenie 

(ilość lat) 
Zakres wykonywanych 

czynności 

Informacja o podstawie 
do dysponowania tymi 

osobami 
 

   

  

 

   

  

 

   

  

 
 
 
 

Data: .........................................................................................  
Podpis .......................................................................................  

   (osoba lub osoby upowaŜnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy) 

 


