Zalacznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy: SPNT/ZP/01/08

petna nazwa Wykonawcy:

dane osoby upowaznionej
do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym:

WYKAZ OSOB I PODMIOTOW
PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

OSOBY PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Imie¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych
czynnosSci

* dla oséb wyszczegolnionych nalezy zalaczy¢ dokumenty stwierdzajace, ze posiadaja
wymagane uprawnienia oraz potwierdzajace przynaleze¢ do wlasciwej izby samorzadu
zawodowego.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)




