Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/2024/RPOZ 

Zamawiający: Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Idziego w Wyszkowie, ul. Białostocka 12, 07-200 Wyszków
WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………

               (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
zgodnie z warunkiem  Zapytania ofertowego
	Stanowisko
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia

- zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym

	Kierownik Robót 

– 1 osoba


	
	

	
	
	

	
	
	


Można dołączyć uprawnienia osób poświadczające doświadczenie zawodowe.

Oświadczamy, że: 

1. Dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ………. wykazu,

2. Nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …….. wykazu, lecz polegamy na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów. 
3. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
4. W przypadku uzasadnionej konieczności zapewnimy realizację przedmiotu zamówienia przez osoby posiadające odpowiednie, wymagane prawem uprawnienia i kwalifikacje w innych niż w/w specjalnościach.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przy składaniu oferty
……………………......................………………..

                 (miejscowość, data)

                                                                         








               ……………………..................…………….....………………

                              

                                                





(podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do składania 
                                                                  






      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


