
 
Zał�cznik nr 3 do siwz 

 
 
 
............................................ 

(piecz�� wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA 
ZAMÓWIENIA 

 
Ja (My), ni�ej podpisany (ni)........................................................................................... 

działaj�c w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

 
.................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizacj�: 
 przedstawiam(y) nast�puj�ce informacje :   „Wymiana d�wigu osobowego oraz okien i 
drzwi na korytarzach    i na klatce schodowej w budynku Centrum Psychologiczno – 
Pedagogicznego przy ul. Łaziebnej 6/7 w Szczecinie.”. 
 

 
 
A. OSOBY PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

L.p. Imi� i nazwisko Zakres rzeczowy 
wykonywanych czynno�ci 

Posiadane kwalifikacje 

    

    

* dla osób wyszczególnionych nale�y zał�czy� dokumenty stwierdzaj�ce, �e posiadaj� wymagane 
uprawnienia oraz aktualne za�wiadczenie o przynale�no�ci do wła�ciwej izby samorz�du 
zawodowego.  
 
B. PODWYKONAWCY 
L.p. Nazwa i adres podwykonawcy Zakres zamówienia i czynno�ci powierzone 

podwykonawcy 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

............................... dn. ........................                           
                                                                                                        ........................................................... 

(podpisy osób uprawnionych  
do reprezentacji wykonawcy) 


