URZĄD GMINY w BANIACH

 74-110 Banie, ul. Skośna 6, tel.091/416-63-81, fax.091/416-63-53


Załącznik nr 3
.....................................................

(pieczęć nagłówkowa oferenta)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY UDZIAŁ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Wykaz osób, którymi zamawiający zamierza wykonać przedmiot zamówienia – wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Imię i Nazwisko*
	Branża
	Nazwa i numer posiadanych kwalifikacji zawodowych

(od kiedy)
	Staż pracy w zawodzie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonania powierzonej części zadaniai.

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


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

(Imiona i nazwiska osób uprawnionych do


(Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

reprezentowania Wykonawcy)

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




(data i miejscowość)
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