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Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



WYKAZ OSÓB
KTÓRE ZOSTANĄ SKIEROWANE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA,

NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTEPOWANIU,
O KTÓRYM MOWA W PKT 4 ZAPYTANIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wymagania umiejętności i doświadczenie
	Informacja Wykonawcy potwierdzająca spełnienie wymagań:


	
	
	Aktualne uprawnienia elektryczne - świadectwa kwalifikacji uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji do 1 kV
	Nazwa dokumentu…………………………..



…………………        ………………..                 ..…………………………………………..……

  miejscowość                                data                               czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� Wypełnia wykonawca
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