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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nr IR.271.3.2021
z dnia 01.02.2021r.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy:  ………………………………………………………………………………………….

(w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dla wszystkich Wykonawców)

OŚWIADCZAMY, ŻE:
W wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer i zakres uprawnień 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

(wskazanie formy współpracy, tj. 
np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	
	
	
	


………………………………dnia………….


……………………………………………………

         miejscowość




Podpis(y) i pieczątka(i) upełnomocnionego(ych) 






                      przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)
