
 

Załącznik  nr 3 

do SIWZ 

 

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

(pieczęć oferenta ) 

 

 

 INFORMACJE O POTENCJALE KADROWYM WYKONAWCY 

 

 

Nazwa oferenta ............................................................................................................................ 

Adres oferenta .............................................................................................................................. 

Nr telefonu ............................................. nr faxu ......................................................................... 

 

 

Liczba osób zatrudnionych .......................................................................................................... 

W tym liczba osób przewidzianych do realizacji zamówienia .................................................... 

 

 

Imię i  

nazwisko 

Wykształcenie 

uprawnienia 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Lata 

 doświadczenia 

Informacje o 

przeszkoleniu bhp w 

zakresie usuwania 

wyrobów zawierających 

azbest 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

    

  

 

................................ dnia .......................... 

 

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


