Zalacznik nr 3

’ WYKAZ 0SOB, ]
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Podstawa do

Lp. Funkeja Imie i nazwisko osoby Wyksztalcenie dysponowailia osobis

Osoba $wiadczacy
opieke weterynaryjng

Oswiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego zaméwienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien.

miejscowosc, data podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)



