                           Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

 ZP/14/2017 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dane Wykonawcy (nazwa, firma, adres):

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Oświadczam, że dysponuję/jemy następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia*:
	Lp

	Osoby

(imię i nazwisko)

Uczestniczące 
w wykonaniu

zamówienia
	Posiadane certyfikaty (nazwa, data wystawienia
i jednostka wydająca)

	Zakres powierzonych czynności w realizacji przedmiotu zamówienia

	Podstawa do dysponowania osobą**


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Należy przedstawić informacje zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu opisanym w punkcie III.4) zapytania ofertowego. 

**W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest do udowodnienia Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
