Zakcznik nr 3 do SIWZ

(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW
PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ja (My), NZEJ POAPISANY (NM1).eeeeeriririrniiiaaeee e e e e e e e e e e eeeeeebaaaa e e e e e e e e e e eeaaaees

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona :

»organizacja kolonii letnich z programem profilakt ycznym dla dzieci z terenu Gminy
Dobra”,

przedstawiam(y) nasg¢pujace informacije :

OSOBY PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych
(posiadana sanepidowska CZyNNaiCi
ksiazeczka zdrowia)

* dla oso6b wyszczegolnionych naty zafkczyé dokumenty stwierdzajgce, ze posiadaj wymagane
uprawnienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy)



