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

ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

telefon/fax
e-mail
WYKAZ OSOB
Kwalifikacje Zakres Podstawa do
zawodowe, wykonywanych dysponowania
doswiadczenie, czynnosci wskazana osoba
wyksztalcenie. w zamowieniu (np. rodzaj umowy,
Opis posiadanych (np. pelniona funkcja | udostgpnienie przez
Lp. | Imig i nazwisko uprawnien, przy realizacji inny podmiot itp.).

budowlanych oraz zamoéwienia).
informacja

o przynaleznoSci
do wlasciwej izby
samorzadu zawodowego.




Jednoczesnie oswiadczam(y), ze ww. osoby, ktére bgda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia,
posiadaja wymagane uprawnienia.

data imi¢ i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



