(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 3 do SWZ

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert, ktérego przedmiotem jest:

~Przeprowadzenie cyklu szkolenn prowadzonych przez Nadlesnictwo Rzepin z zakresu UAVO
w celu uzyskania kompetencji pilota bezzatogowych statkéw powietrznych”

Ja nizej podpisany

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow)

Oswiadczam, ze nastepujace osoby beda skierowane do realizacji przedmiotu zamowienia:

L.p. | Imieinazwisko Zakres Kwalifikacje Podstawa do
wykonywanych zawodowe* dysponowania
czynnoSci osobami
1.
2.
3.
4.
5.
6.

(podpis Wykonawcy)

* Nalezy wskaza¢ odpowiednie kwalifikacje wymagane w pkt 5.1 SWZ
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