SR-11.272.2.87.2021

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB,

Zatacznik nr 3

ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

oraz

OSWIADCZENIE,

ze osoby, ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdéwienia posiadajg wymagane

uprawnienia

LP.

IMIE | NAZWISKO

UPRAWNIENIA, O KTORYCH
MOWA W PKT 1. ROZEZNANIA
RYNKU

NUMER | ZAKRES UPRAWNIEN

TAK / NIE*

Miejscowos¢, data

*niewtasciwe skresli¢

Podpis/y osoby/db uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy




