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.................................................................      Załącznik Nr 3 do SIWZ  

        Pełna nazwa Wykonawcy        
................................................................. 
     Dokładny adres Wykonawcy 
................................................................. 

        NIP    

......................................................     
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail........................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

 
 

Wykaz osób, które b ędą  wykonywa ć zamówienie,     
 zgodnie z opisem w  rozdz. VII   pkt  3 oraz rozdz . IX pkt. 2 lit. c  SIWZ 

 
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na 

sporządzenie ....................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................       

 
Lp.  Nazwisko i imi ę 

 
Planowana funkcja przy 
realizacji zamówienia 

Posiadane uprawnienia i 
kwalifikacje* 

 
1. 2. 3. 4. 

 
 
 

 
 
 
 

  

 
 
 

 
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

 
* NaleŜy doł ączyć uprawnienia oraz aktualne (wa Ŝne na dzie ń składania ofert) 
zaświadczenia potwierdzaj ące przynale Ŝność  do wła ściwej   izby  samorz ądu  
zawodowego. 
 

..................................................................... .................................................................... 
              Miejscowość, data               podpis/y osoby/osób  upowaŜnionej/ych 

 do reprezentowania Wykonawcy 


