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Zatacznik nr 3 do

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienie w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na
roboty budowlane pn ,Budowa studni gtebinowych przy lesniczowce Trzyrzeczki, Grzedy, Kapice w Biebrzanskim
Parku Narodowym w formule zaprojektuj i wybuduj” przedstawiam wykaz oséb, ktérymi dysponuje lub bede
dysponowat i ktére bedg uczestniczyé w realizacji zamodwienia skierowanych przez Wykonawce do realizacji
zamodwienia publicznego, w szczegdélnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia niezbednych do wykonania zamdwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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Uprawnienia do ............... w specjalnosci
........................... bez ograniczeri — TAK / NIE*
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1.Imie i nazwisko
* %

2.Rodzaj Uprawnien
Uprawnienia do ................. W specjalnosci
........................... bez ograniczerh — TAK / NIE*

3. Nr Uprawnien
"-**

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdy oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Informacja dla wykonawcy:
Wykaz musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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