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Załącznik nr  3  do zapytania ofertowego

…………………………

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Numer 

i rodzaj uprawnień
	Doświadczenie zawodowe ( lata pracy z uprawnieniami
	Zakres powierzonych do wykonania czynności
	Informacja             o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna,

oświadczenie o udostepnieniu zasobów 
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                   podpis i pieczęć  osoby ( osób ) 

                                                                                             uprawnionej(ych)do reprezentowania Wykonawcy    
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