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ZP.271.28.2024

Załącznik nr 3
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć przy wykonywaniu zamówienia

do zamówienia pn.: „Wycena nieruchomości i sporządzanie opracowań – inwentaryzacji  
na potrzeby Urzędu Miejskiego w Augustowie w 2025 r.”
Wykonawca: 
…………………………………………………..

…………………………………………………..

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	L.p.
	Imię i nazwisko
	uprawnienia zawodowe do wykonywania samodzielnych funkcji w zakresie szacowania nieruchomości
	Numer telefonu,

Adres e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczamy, że wyżej wymienione osoby posiadają uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego zamówienia na dowód czego załączamy poświadczoną za zgodności z oryginałem kserokopię odpisu uprawnień zawodowych.
