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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 
 

Inwestycja „Przeprowadzenie prac konserwatorsko-restauratorskich zabytkowego budynku dawnego szpitala w Maciejowicach” 
uzyskała dotację Gminy Maciejowice dofinansowaną ze środków  

Rządowego Funduszu Polski Ład w ramach Rządowego Programu Odbudowy Zabytków  

 
WYKONAWCA: 

 
 

 
(pełna nazwa i adres przedsiębiorstwa) 

 

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia 

 
W związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.:  

„Przeprowadzenie prac konserwatorsko-restauratorskich zabytkowego budynku dawnego 

szpitala w Maciejowicach” 

 

Oświadczam/y, że do pełnienia funkcji kierownika budowy zostanie skierowana następująca osoba 

spełniająca kryteria wymienione w pkt. III.1.2. Zapytania ofertowego: 

Lp. Imię i nazwisko Podstawa uprawnień 

Doświadczenie zawodowe w pełnieniu 

funkcji kierownika budowy (kierownika 

robót)  przy zamówieniach w obiektach 

wpisanych do rejestru zabytków (wymienić 

nazwy zadań wraz z rokiem realizacji) 

1.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................., dn. .........................          ......................................................................... 
Miejscowość, data           Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


