Zalgcznik nr 3

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE
pn. ,Remont lazienek i pokoi mieszkalnych w budynku PALAC
w Powiatowym Domu Pomocy Spolecznej w Czarnowie.”
WRAZ Z INFORMACJA NA TEMAT KWALIFIKACJI NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA

ZAMOWIENIA
Lp. Nazwisko i imi¢ Funkcja (rola) w Doswiadczenie Kwalifikacje I Podstawa do
realizacji zawodowe w tym dysponowania osoby
zamowienia numer i rodzaj (wskazanie formy
uprawnien, data wspoélpracy tj.
wydania umowai o prace,

umowa zlecenie itp.

Uwaga:
Doswiadczenie 0sob - nalezy podaé w latach, liczgc od daty uzyskania wymaganych uprawnien do
daty uplywu terminu skiadania ofert w niniejszym postepowaniu

OSWIADCZENIE

O$wiadczam/my, ze w/w osoba/y bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia i posiadajg
wymagane uprawnienia.

*niepotrzebne skreslic

/migjscowosc, data/

/podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawey/




