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AG.272.5.2.2018
Załącznik Nr 3 
Nazwa i adres Wykonawcy:

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Składając ofertę o udzielenie zamówienia na usługę społeczną pn: przeprowadzenie kursu „Operator koparko-ładowarki w zakresie III klasy uprawnień” dla uczniów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 5 im. Gen. Władysława Sikorskiego w Inowrocławiu”,
OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	LP
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

(nazwa, nr, data uprawnienia)
	Doświadczenie 

w latach


	Zakres wykonywanych czynności


	Informacja o podstawie dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia.




.......................................
Podpis Wykonawcy

lub osoby (osób)upoważnione
miejscowość, data 
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