Załącznik nr 3 

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

Nazwa i adres Wykonawcy/ów

Druk - „ WYKAZ OSÓB ”

A. WYKAZ OSÓB:

	Lp
	Imię i nazwisko
	Wykształce –nie i nr uprawnień1)
	Stanowisko
	Staż pracy

Ogółem
	Przewidywany

zakres czynności

w realizowanym

zamówieniu
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	5.


	
	
	
	
	


Uwaga

Należy dołączyć następujące dokumenty:
- ksero uprawnień – prawo jazdy.
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       Podpis/y/ osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

                                                                                                                                          Wykonawcy/ów  
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