Załącznik nr 3 do SWZ
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

Budowa zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: .......................................................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

numer telefonu: ……...................................................................................................................................

Numer faksu: ……. .....................................................................................................................................

Numer REGON: ..........................................................................................................................................

Numer NIP/PESEL:.....................................................................................................................................

KRS/CEDIG: …...........................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania nr SPZZOZ.ZP/11/2024 o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Budowa zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu, składam/y wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia: 
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posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych
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(Data i podpis Wykonawcy
