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Załącznik nr 3 do postępowania                                                                                             

Miejscowość ....................................................



Data .........................
WYKAZ OSÓB 
SKIEROWNYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Nazwa wykonawcy
..................................................................................................................
Adres wykonawcy
...................................................................................................................
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia pn.

„Renowacja zabytkowych obiektów na terenie gminy Wołczyn”
oświadczam, że:

· dysponuję niżej wymienionymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia*
· będę samodzielnie wykonywał prace i posiadam następujące uprawnienia*
	Lp.
	Zakres odpowiedzialności
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania  tą osobą przez Wykonawcę
	Spełnianie warunku art. 37a uooz

(wymienić wykształcenie/doświadczenie)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Oświadczam, że osoba wymieniona w tabeli, spełnia wymagania o których mowa w art. 37a ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami.
                                                           

               …………………………………











podpis 
*niepotrzebne skreślić


