              ZAŁĄCZNIK NR 3 

................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami
dla zamówienia, którego przedmiotem jest: 

Wykonanie przeglądu rozszerzonego obiektu mostowego nad Potokiem Żernickim                  w miejscowości Żernica (Gmina Pilchowice) 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: Zamówienie wykonywać będą następujące osoby: 
	L. p 
	Imię i nazwisko 
 
	Kwalifikacje zawodowe 
/posiadane uprawnienia/ oraz doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania osobami 
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    ...........................................dn. ..................... 
 / miejscowość, data / 

                                                                  .................................................. 
/podpisy osób upoważnionych, pieczęć/ 
