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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ OSOB

Doswiadczenie
zaW(’)dov,ve. . Wyksztalcenie oraz . .
N e (nalezy podaé doswiadczenie T Zakres wykonywanych Informacja o podstawie do
zawodowe wylqgcznie w zakresie czynnosci dysponowania tymi osobami

wigzanym g przedmiotem
zamowienia)

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




