         

Załącznik nr 3
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       (Nazwa Wykonawcy)	



WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI USŁUGI
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	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, uprawnienia, wyksztalcenie 
	Doświadczenie
	Zakres czynności
	Rodzaj umowy z Wykonawcą
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* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.


……………………………………
Podpis osoby składającej ofertę 
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