Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego Z0/02/10/2023

Wykaz osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia.

L.p.

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe

Podmiot ubiegajacy sie o przeprowadzenie audytu bezpieczeristwa zobligowany jest do ztozenia
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentdw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe
uprawniajace do przeprowadzenia zadania audytowego.

(czytelny podpis i pieczqtka Wykonawcy)



