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Zatgcznik nr 3

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zamowienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie ushug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia
i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci,
oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami (zgodnie z pkt 6.3.2 Zapytania ofertowego).
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(podpis 0sob uprawnionych do sktadania woli w imieniu Wykonawcy)



