Załącznik Nr  3 do Zaproszenia
Znak sprawy: IN.271.1.10.2025.MT
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

Wykonawca:        .......................................................................................................................................................

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

(oznaczenie Wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, 
a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą)

Oświadczam, że zamówienie pn.: Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla osób uzależnionych i współuzależnionych, będzie realizowane z udziałem następujących osób:
	Imię, nazwisko
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Podstawa dysponowania osobą *

	
	
	Dysponowanie bezpośrednie

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, samozatrudnienie, inne).

	…………………….….


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….……..…………………….
	……………………………………………………………………………………...….……

(podać formę)




DO WYKAZU NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE POSIADANIE WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ.
…………………, dnia ..... - ….. – 2025 r.

       (miejscowość)       
      …………………………………………
                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

3. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokument ten/ dokumenty te  składa przynajmniej jeden z wykonawców.


