
Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego nr OR.271.1.9.2024.KG                                                                                                               

                                                                                                                ………….., dnia ……………. r.

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

(nazwa i adres firmy Wykonawcy)

Tel. ………………………………….

Fax. …………………………………

e-mail: …………....@...................
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

obejmującego : „Rozbiórkę byłej kotłowni przy budynku Przedszkola Niepublicznego „Stokrotka” przy ulicy Konarskiego w Braniewie”.
Wykonawca oświadcza, że do realizacji zamówienia dysponuje osobą zdolną do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej w tabeli: 

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia

	
	
	

	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe i uprawnienia osoby wskazanej w niniejszym wykazie.

......................................., ............... 

(miejscowość, data)









            




  




                                                                             
                                                                ………..……………………………………………….
                                                                     podpis uprawnionego(-ych)przedstawiciela(-i) Wykonawcy
