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Formularz nr 3 do Zapytania ofertowego

.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Roboty remontowe dla Sali konferencyjnej oraz dwóch pomieszczeń biurowych (020 i 021) w budynku Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie - II postępowanie, przedstawiam(y) osobę/y, która/e będzie/ będą wykonywać zamówienie:

Imię i nazwisko: …………………………………………
Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunek udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 8 ppkt 2 Zapytania ofertowego, oświadczam iż wskazana osoba posiada uprawnienia do kierowania robotami bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowalne, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, umożliwiające kierowanie robotami w zakresie przewidzianym opisem przedmiotu zamówienia.
Zamawiający Wymaga, aby osoba, wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska, pełniła funkcję Kierownika prac.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.............................   dnia ...............  


    





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

     





(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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