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ZAŁĄCZNIK NR 3  do SIWZ 

         Oznaczenie sprawy: AO-JBK-381-2/2010 

  

................................................................ 

nazwa wykonawcy 

 

................................................................ 

adres wykonawcy 

 

................................................................ 

telefon/fax 

 

................................................................ 

e-mail 

 
WYKAZ OSÓB 

Lp.  Imię i nazwisko   

Kwalifikacje 

zawodowe, 

doświadczenie, 

wykształcenie. 

Opis posiadanych 

uprawnień, 

budowlanych oraz 

informacja 

o przynależności 

do właściwej izby 

samorządu zawodowego. 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

w zamówieniu 

(np. pełniona funkcja 

przy realizacji 

zamówienia). 

Podstawa do 

dysponowania 

wskazaną osobą 

(np. rodzaj umowy, 

udostępnienie przez 

inny podmiot itp.). 
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Jednocześnie oświadczam(y), że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

posiadają wymagane uprawnienia. 

 
 

 

 

               

 

........………………….......... 

 

 

........……………………………….................….  

 

 

……………………………………………..…….  

data imię i nazwisko  podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej  

 

  

 


