  Załącznik nr 3 do Zapytania
………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
dotyczy: postępowania pn. „Zabezpieczenie obiektów i terenu Szpitala ZOZ Chełmno pod względem elektrycznym”, nr post. 23/2023.
	Imię i nazwisko
	Wymagane kwalifikacje                                                                 (nr, data wydania uprawnień, specjalność, zakres uprawnień)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


……………………., dn. …………………………………                                    ………………………………………………….………………….
                 (miejscowość, data)                                                                                       (podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania      
                                                                                                                                                                           Wykonawcy)
