
Załącznik nr 3 do OPZ

"Wykonanie koncepcji zagospodarowania dz. o nr ewid. 3710 i 3707/14 obr. 1 przy 
ul. Czerwonych Kosynierów w Płocku".

Wykaz osób

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………..

Numer tel/fax: ………………………………………………………………………………….

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia.

Lp. Imię i nazwisko Wykształcenie (rodzaj,
kierunek, uzyskany stopień)*

Podstawa do dysponowania (np.
umowa o pracę, o dzieło itp.)

* informacje muszą potwierdzać spełnianie warunków określonych w pkt IV OPZ.

Oświadczam,  że  osoba/osoby  wskazane  w  wykazie  posiadają  wymagane  przez
Zamawiającego  wykształcenie.

………………………………………………. …………………………………………………
 data (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)


