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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

............................................
(nazwa firmy / 
pieczęć adresowa firmy wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU USŁUG
NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób wymagających pomocy w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
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Numer telefonu  koordynatora ………………………………………
Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że dysponuje / będzie dysponował osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z zapisami zapytania ofertowego w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu. 
