

Załącznik nr 3 do wzoru umowy

0800-OP.2300.2.28.2019
WZÓR WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
P.n.:

Naprawa świetlika łukowego w budynku Oddziału Regionalnego KRUS w Lublinie
ZAMAWIAJĄCY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Lublinie, 
ul. Droga Męczenników Majdanka 12, 

20-325 Lublin
WYKONAWCA:
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………….
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	Lp
	imię i nazwisko pracownika
	zakres wykonywanych prac

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


PODPIS(Y) osób upoważnionych:

………………………………………….

Miejscowość, data ……………………………………….
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