(oznaczenie wykonawcy)

WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
(spetniajacych wymogi okreslone w pkt 7.4 SIWZ)

Zalgcznik nr 3 do SIWZ
znak sprawy: 1/DI/PN/2016

Lp. Imi¢ i nazwisko Posiadane certyfikaty Podstawa do dysponowania dana osobg
1 2 3 4
Nazwa CertyfIKaAtU: ...ttt e
1. NUMET CEItYTTKALU .. ouetint ettt e e e eeeeeaas
Data wydania certyfikatu: ..........oooiiiii e
Nazwa podmiotu wydajgcego certyfikat: ..........ooviiiiiiiiiii e
..................................... ydnia..

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej)
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