Zalacznik nr 3

Wykonawca
Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Lp. | Imie i nazwisko | Kwalifikacje zawodowe Wyksztatcenie Doswiadczenie Zakres wykonyvyanych Informacja o po dstawie c!o
zawodowe czynnosci dysponowania osobami

Posiada tytut zawodowy
magistra  uzyskany po | Petniona
ukonczeniu wyzszych stu-| samodzielna funkcja

1 OOOOXKXKX didw na kierunku klerowmke_a . Arche_olog ]
........................... archeologicznych (Kierownik badan
Odbyt miesieczng | badan ratowniczych archeologicznych)
praktyke w zakresie badan |w ilosci ......
Posiada tytut zawodowy
magistra  uzyskany po | Petniona
ukonczeniu wyzszych stu- | samodzielna funkcja

2 KX diéw na kierunku klerownlka_l Archeolog
........................... archeologicznych
Odbyt miesieczng | badan ratowniczych
praktyke w zakresie badan | w ilosci ......

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy*

* Pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem
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