Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 
w Olsztynie

ul. Szarych Szeregów 7

10-072 Olsztyn

WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………….

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

…………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez: ………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Przegląd i konserwacja systemów klimatyzacji i wentylacji, znak sprawy: WIW-A.AGZ.272.330/331.2024.KT oświadczam, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:
	Lp.
	Nazwisko i imię pracownika*
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień
	Informacja o podstawie formalno- prawnej do dysponowania osobami wymienionymi w wykazie

	1.
	………………………

………………………

………………………
	aktualne uprawnienia SEP nr …………………
(wydane przez Stowarzyszenie Elektryków Polskich) 
certyfikat F-gazy

nr ………………………….


	Dysponowanie pośrednie* - należy wpisać formę współpracy ………….…………………..………………

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.)

LUB
Dysponowanie bezpośrednie** - należy wpisać formę współpracy 
………………………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/ u
mowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej 
prowadzącej działalność gospodarczą)


*min. 1 osoba.
1) Należy wskazać podstawę dysponowania tymi osobami (umowa o pracę, pracownik własny /Podwykonawcy).

Oświadczam, że jako Wykonawca:

1. będę sprawował bezpośredni nadzór nad pracownikami realizującymi zadanie objęte przedmiotem umowy;

2. zapewniam odpowiednie wyposażenie techniczne dla osób/pracowników fizycznych wykonujących czynności objęte przedmiotem zamówienia;

3. ponoszę pełną odpowiedzialność za właściwe i bezpieczne organizowanie pracy i jej nadzór.

________________




__________________________________

miejscowość, data





podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami zapytania ofertowego
