(pieczatka wykonawcy)

Zalacznik Nr 3 do oferty

Wykaz osob i podmiotow, ktore beda wykonywa¢ zamowienie lub beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Praktyka w Zakres
Lp.| Imie i nazwisko | Wyksztatcenie | Kwalifikacje Iatachf_rm. wykonywanych
ogotem whirmie CczynnoscCi
badanej

*- nalezy dotaczy¢ kserokopie potwierdzajace kwalifikacje osob

(pieczet i podpis osoby uprawnionej)




