ZALACZNIK NR 3

DO SWZ WYKAZ OSOB

/miejscowos¢/ /data/

Ipieczeé firmowa Wykonawcy/

Dane dotyczace Wykonawcy:

Adrese-mail: ... , nr telefonu

Prace projektowe objete zamdwieniem wykonamy za pomoca wymienionych w ponizszej tabeli osob:

Imie i nazwisko osoby, ktora . .
. % . Doswiadczenie
bedzie wykonywa¢é Nr uprawnien . Podstawa do
. R . - . . (w latach liczonych .
przedmiot zamowienia oraz Wymagania Zamawiajacego i data ich od datv uzvskania dysponowania
specjalnos¢ wystawienia y y , dang osoba
uprawnien)
Projektanci:
1. branza konstrukcyjno-
budowlana Projektanci winni posiadaé
2. branza architektoniczna uprawnienia budowlane bez
3. branza sanitarna ograniczen do projektowania
4. branza elektryczna oraz naleze¢ do wlasciwej izby
5. branza drogowa samorzadu zawodowego.
6. branza telekomunikacyjna




Sprawdzajacy:
1.branza konstrukcyjno- | Sprawdzajacy winni posiadaé
budowlana uprawnienia budowlane bez
2. branza architektoniczna ograniczen do projektowania
3. branza sanitarna i minimum 3 (stownie: trzy) lata
4. branza elektryczna doswiadczenia w projektowaniu
5. branza drogowa liczonego od daty uzyskania
6. branza telekomunikacyjna uprawnien oraz naleze¢ do
wlasciwej  izby  samorzadu
zawodowego.

Oswiadczamy, iz osoby wskazane powyzej sa cztonkami wlasciwej izby samorzadu zawodowego.

podpisano:

Jpieczqtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy/



