Załącznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

03/OPS/2008

INFORMACJA O PRZECIĘTNEJ LICZBIE ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW

Nazwa Wykonawcy:

…………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………..

Miejscowość:


……………………………  Data:
……………………………

Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca: posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Nazwa
	Liczba zatrudnionych
	Zakres czynności
	Przygotowanie zawodowe/uprawnienie*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* należy wypełnić, jeżeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego/uprawnień

*   do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wiedzę i doświadczenie osób przewidzianych do wykonania zamówienia.

_____________________________



____________________________

_____________________________



____________________________

_____________________________



____________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Czytelne podpisy osób uprawnionych  

do reprezentowania Wykonawcy




do reprezentowania Wykonawcy
