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Znak sprawy: BZP/117/09 
Zał�cznik nr 3 do SIWZ 

 
........................................... 

(piecz�� wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW  
PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
Ja (My), ni�ej podpisany (ni)........................................................................................... 

działaj�c w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

.................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

 
„Przebudow� poddasza na potrzeby Pogotowia Opieku�czego przy ul. Łab�dziej 4  

w Szczecinie”, 
o�wiadczamy, �e: 
 

DYSPONUJEMY OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA 
ZAMÓWIENIA 

 
Imi� i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, 

do�wiadczenie, 
wykształcenie 

Zakres wykonywanych czynno�ci 

 
 
 

  

 
 
 

  

   
 
 

 
 
 

  

 
* dla osób wyszczególnionych nale�y zał�czy� dokumenty stwierdzaj�ce, �e posiadaj� 
wymagane uprawnienia 
 
 

............................... dn. ........................     ...................................................... 
(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentaci wykonawcy) 

 
 
 



2 
 

B�DZIEMY DYSPONOWA� OSOBAMI PRZEWIDZIANYMI DO WYKONANIA 
ZAMÓWIENIA 

 
Imi� i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, 

do�wiadczenie, 
wykształcenie 

Zakres wykonywanych czynno�ci 

 
 
 

  

 
 
 

  

   
 
 

 
 
 

  

 
* dla osób wyszczególnionych nale�y zał�czy� dokumenty stwierdzaj�ce, �e posiadaj� 
wymagane uprawnienia 
  
 
 
 
 

............................... dn. ........................     ...................................................... 
(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji wykonawcy) 


