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WYKAZ OSÓB

Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

[bookmark: _Hlk221540459]Składając ofertę dla zapytania ofertowego pn. Opracowanie audytu energetycznego budynku stanowiącego własność Gminy Jastarnia, oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia przewiduję/emy skierować następujące osoby:

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr uprawnień budowlanych
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	

	
	

	3.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	





                        ................................dn. 


         .......................................................
                                    (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

