ZAYACZNIK Nr 3
WYKAZ 0SOB

Przedmiot zaméwienia: Likwidacja awarii rozkopem - "Biezgce utrzymanie,
modernizacja i remonty kanalizacji deszczowej na terenie miasta Krosna "

Oswiadczam, ze dysponuje nastepujgcymi osobami do realizacji niniejszego zamowienia

Imie i nazwisko Rola w realizacji Doswiadczenie Kwalifikacje
zamowienia (lata pracy)

lub, ktérymi bede dysponowat

Imie i nazwisko Rola w realizacji Doswiadczenie Kwalifikacje
zamowienia (lata pracy)

Oswiadczam, ze osoby wskazane w powyzszym wykazie, posiadajg wymagane w zapytaniu
ofertowym uprawnienia.

(podpis i piecze¢ wykonawcy)



