Zalqcznik nr 3 do formularza ofertowego

WYKAZ OSOB

Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy w:

(nazwa i pelny adres placowki)

przez nastepujqcq/e osobe/osoby:

(imig i nazwisko) - posiadajqcy dyplom ukoviczenia studiéw

weterynaryjnych, petlne prawo do wykonywania swojego zawodu, aktualne zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu lekarza weterynarii, co najmniej 3 letniq udokumentowanq praktyke

zawodowaq.

(imig i nazwisko) - posiadajqcy dyplom ukoviczenia studiéw

welerynaryjnych, petne prawo do wykonywania swojego zawodu, aktualne zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu lekarza weterynarii, co najmniej 3 letniq udokumentowanq praktyke

zawodowaq.

.............. (imig i nazwisko) - posiadajqcy dyplom ukovczenia studiéw

weterynaryjnych, petne prawo do wykonywania swojego zawodu, aktualne zaswiadczenie o prawie
wykomywania zawodu lekarza weterynarii, co najmniej 3 letniq udokumentowanq praktyke

zavwodowq.

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy



