
             Załącznik nr 3  
do Zapytania ofertowego nr ILZ/261-0005/25/2809 

……….......................…....………………….                      
      Nazwa  i adres Wykonawcy         

WYKAZ OSÓB  
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego nr ILZ/261-0005/25/2809 na świadczenie usługi pełnienia funkcji inspektora nadzoru 

inwestorskiego nad robotami budowlanymi pn. „Przebudowa instalacji SAP, instalacji awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego oraz montaż 
przeciwpożarowego wyłącznika prądu w budynku Urzędu Skarbowego w Kętrzynie” 

 
 

Lp. 

 
 

Funkcja 

 
 

Imię 
i nazwisko 

Uprawnienia, 
numer i data wydania 

dokumentu przyznającego 
uprawnienia (certyfikaty, 

decyzje, świadectwa); 
Numer zaświadczenia o 
wpisie na listę członków 

właściwej izby samorządu 
zawodowego (jeżeli dotyczy) 

Doświadczenie 
zawodowe w 
wykonywaniu 
projektów * 

(od miesiąc-rok 
do miesiąc-rok)  

 

Podstawa do 
dysponowania 

osobą przez Wykonawcę 
(umowa o pracę/umowa 

cywilnoprawna/osoba 
oddana do dyspozycji 
przez inny podmiot) 

A B C D E F 

1 

Inspektor Nadzoru w 
specjalności instalacyjnej w 
zakresie sieci, instalacji   i 
urządzeń elektrycznych  i 
elektroenergetycznych 

    

2 

Inspektor nadzoru w 
specjalności instalacyjnej w 
zakresie sieci, instalacji i 
urządzeń 
telekomunikacyjnych 

    

 
* W kolumnie  E dot. doświadczenia zawodowego Zamawiający wymaga wskazania terminów rozpoczęcia i zakończenia wykonywania projektów,  w formule 
”od miesiąc-rok  do miesiąc-rok”.  
 
Jako wymagany okres 3 lat należy rozumieć pełne 36 miesięcy doświadczenia. 



Oświadczam, że ww. osoby posiadają niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia. 
 
 
 
………………………………………, dnia ………………….  
                       (miejscowość) 
                                                                                                                                                                                    ……………….......……………………….................................... 

                                                                                                                                                                           (podpis Wykonawcy lub  osoby upoważnionej przez                    
.....................................................................................................................................................................Wykonawcę)   


