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Załącznik nr 3 do Warunków Zamówienia
Znak sprawy DUDiM.262.4.2026
WYKAZ OSÓB
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu oświadcza(my), że dysponuję(emy)/będziemy dysponować następującymi osobami, które będą wykonywać niniejsze zamówienie: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres

wykonywanych przez nich czynność
	Uprawnienia budowlane

(podać w jakiej specjalności, nr uprawnień)
	Informacja                    o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	


……………………………………………….            ………….……………………………….
                                 (miejscowość, data)                                                                             (podpis osoby/osób 

        uprawnionej/ych do reprezentowani Wykonawcy)
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