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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr  ZP.271.10.10.2019

Wykaz oso6b i podmiotow, ktére lpda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, wraz
z informacjami na temat kwalifikacji i do §wiadczenia niezlgdnych do wykonania zamdwienia

<
lp| €53 Imig i nazwisko/i do Swiadczeniu zawodowym o kwalifikacjach/uprawnieniach i do ~ $wiadczeniu
[ele) /NaZWa . . L. .
SX e zawodowym niezb ednych do wykonania zamdwienia
[ ?S
Wyksztatcenie/kwalifikacje/uprawnienia:
Nazwa zadania:
D |
Data wykonania:
Nazwa Zamawiajgcego:
Wyksztatcenie/kwalifikacje/uprawnienia:
Nazwa zadania:
2) Data wykonania:
Nazwa Zamawiajgcego:
Wyksztatcenie/kwalifikacje/uprawnienia:
Nazwa zadania:
S N
Data wykonania:
Nazwa Zamawiajgcego:

Oswiadczam/yze osoby/podmioty, ktérecha uczestniczy w wykonywaniu zaméwienia, posiadayymagane
ustawowo uprawnienia i kwalifikacje niegine do wykonania przedmiotu niniejszego ppstvania.
Oswiadczamly, 1 powyzsze ustugi zostaly wykonane najeie.

Prawdziw@¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtassoznym(i) podpisem(ami) oraz nagtijgcymi dokumentami
potwierdzagcymi, iz ustugi zostaty wykonane nalgcie; zahczam naspujgce dokumenty:

1.



MI€JSCOWGBSE, TALA ....vvvviiiiii e eieee e e e e e
(podpisy i pieczecie imienne osoéb reprezentujacych firme/
podpisy i pieczecie imienne 0os6b upowaznionych
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy )



