Nr sprawy : DR.271.10.8.2018 AGR                                                                                                  Załącznik nr 3

                                                                                                                 …………………….., dnia ……………..

WYKAZ OSÓB + OŚWIADCZENIE 
Niniejszym wskazujemy osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia 
oraz oświadczamy, że wskazane osoby posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe (nr uprawnień, świadectw kwalifikacyjnych)

(informacje niezbędne na potwierdzenie spełnienia warunków, o którym mowa w pkt.4 ogłoszenia)

	
	
	
	


Kopie dokumentów potwierdzających wymagane uprawnienia przedstawimy przed podpisaniem umowy.
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