- WZÓR -



Załącznik nr 3





do zapytania ofertowego
znak SR.600.1.2.2021.BS

z dnia 11 maja 2022 r. 

................................................

   (pieczęć Wykonawcy)           








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

Wykaz

osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia 

Przystępując do konkursu ofert na realizację zadania pn. „Specjalistyczny przegląd drzewostanu na terenach publicznych administrowanych przez Powiat Policki, pod kątem bezpieczeństwa ludzi i mienia”, niniejszym oświadczam, w celu potwierdzenia wymagań określonych w zapytaniu ofertowym, że w realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
......................................., dnia.......................                              .............................................. 
                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
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