Nr sprawy: DEZ/Z/341/ZP_KO-1/2020

Załącznik nr 3


Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
(nazwa firmy, adres)
e-mail: 		…………………………
REGON: 	…………………………
NIP:		…………………………
CEIDG/KRS:	…………………………



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA – Wykaz osobowy personelu

	Lp.
	Imię i nazwisko
*)UWAGA; Zamawiający informuje, że podane informacje będą wykorzystywane tylko na potrzeby prowadzonego konkursu ofert.
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Staż zawodowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 





Miejscowość ........................................, dnia ....................... r.
………….........................................................
[bookmark: _Hlk528570216]podpisy osób wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo

