	
	


Załącznik nr 3 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

(dotyczy osób posiadających umiejętności w zakresie obsługi narzędzi mechanicznych)

1. Zadanie pn. „Utrzymanie rzeki Kaczawa w granicach gminy Świerzawa”
2. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Świerzawa , Pl. Wolności 60, 59 – 540 Świerzawa
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe

(lata pracy)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wymienioną osobą 

	
	
	
	
	

	1.
	………………………
	…………………
	…………..………
	dysponuję / nie dysponuję *)

	2.
	…………………..……
	……………..……
	…………….……
	dysponuję / nie dysponuję *)

	3
	
	
	
	dysponuję / nie dysponuję *)

	4
	
	
	
	dysponuję / nie dysponuję *)


Niniejszym oświadczam/-y, iż wymieniona/-e osoba/-y posiada/-ją umiejętności w zakresie obsługi kosy spalinowej itp. Narzędzi mechanicznych.
........................... dnia ....................
....................................................................... 

podpisy i pieczęcie osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

