Zatacznik Nr 3 do SWzZ
Znak sprawy: 1.331.1.1.2024

Dokument nalezy wypetnic i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu. Zamawiajacy zaleca zapisanie
dokumentu w formacie PDF.

Niniejsze oswiadczenie sktadane jest na wezwanie Zamawiajgcego tylko przez Wykonawce, ktdrego oferta
zostanie najwyzej oceniona

Wykaz oséb skierowanych do realizacji zaméwienia wraz z podaniem ich kwalifikacji i
doswiadczenia

Lp. | Imieinazwisko | Kwalifikacje zawodowe, wyksztatcenie i doswiadczenie Doswiadczenie

— zawarte tu informacje muszg jednoznacznie specjalisty
potwierdzac spetnienie wymagan okreslonych w skierowanego do
Rozdziale Il dla kazdej czesci wykonania
zamowienia
(powyzej 5 lat)
Tak/Nie
1
2
Uwaga:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zatgczniku s zgodne ze stanem
faktycznym. Na zgdanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie przedtozy¢ spseudonimizowane
kopie dokumentéw w zakresie wskazanym w tabeli.



