(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ja (My), niej podpisany (ni)

dziatagc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramygaona:

” Remont i przebudowa pomieszgzieweztow sanitarnych, pokoju pensjonariuszy i pokoju

pielegniarek w Domu Pomocy Spotecznej.”

oswiadczamy, ze:

DYSPONUJEMY OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Imi ¢ i nazwisko

Kwalifikacje

Zakres wykonywanych czynndci

+ dla os6b wyszczegolnionych natg zalaczy¢é dokumenty stwierdzajgce, ze
posiadaja wymagane uprawnienia.

(podpis(y) 0s6b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



BEDZIEMY DYSPONOWAC OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych czynndci

* dla 0os6b wyszczegoblnionych naky zalaczy¢ dokumenty stwierdzajace, ze posiadajp
wymagane uprawnienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



