
Załącznik nr 3 do SIWZ  
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                  Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Opis, nr posiadanych uprawnień oraz kwalifikacje 

Lp. Nazwisko i imię Posiadanie uprawnienia,  
nr uprawnień, i data ich wydania 

organ wydający 

Zakres 
wykonywanych 
czynności oraz 

proponowana funkcja  
w realizacji 
zamówienia 

Doświadczenie zawodowe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 
 
 

......................................................................................................................................................................... 
Data, podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)  do reprezentowania Wykonawcy 


