Załącznik nr 3 – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol
z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	



OŚWIADCZAM, ŻE:

Poniższe osoby będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia pn.:

Opracowanie dokumentacji projektowej budowy szybu windy w budynku administracyjnym w Andrespolu.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

(specjalność i zakres)


	Doświadczenie zawodowe i wykształcenie 


	Zakres wykonywanych czynności w trakcie realizacji zadania



	
	
	
	

	
	
	
	


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

Miejscowość, data i podpis Wykonawcy
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