
Załącznik nr 3 
MZEAS. 271.1.883.2015
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBĄ/OSOBAMI

 POSIADĄJACYMI ODPOWIEDNIE KWALIFIKACJE DO WYKONANIA USŁUGI 
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .....................................................................................................................................
(lub pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)
Oświadczam, iż niżej wymieniona osoba/osoby która/które będzie uczestniczyć                   w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia.
	Nazwisko               i imię
	Kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą/osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

         Miejscowość, data                                                                  Podpis Wykonawcy


