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PAKIET 1/PAKIET2
Zatacznik nr 3
do Specyfikaciji Istotnych
Warunkéw Zamowienia
WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA WSKAZANYCH W § 5 UST. 1 PKT. 3 SIWZ

Lp. Imie i nazwisko wyksztatcenie Zakres Doswiadczenie*
Kwalifikacje wykonywanych
zawodowe w ramach
(uprawnienia, niniejszego
specjalno $¢) zamoOwienia

publicznego
czynno $cCi
(funkcja)

1.

2.

3.

Doswiadczenie*
* informacja powinna po$wiadczac, ze ujete w wykazie osoby posiadajg wymagane w SIWZ do swiadczenie . Nalezy
wymieni ¢ konkretne inwestycje dla ktérych bylty $wiadczone ustugi, warto $¢ prac w swojej specjalno $ci, dla

wykazania do $wiadczenia mo zna zto zy¢ opis na osobnej karcie lub CV.

miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby/oséb

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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