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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr  1/2024 
ZAMAWIAJĄCY:  

[image: image1]Parafia Rzymskokatolicka pw. Matki Bożej Bolesnej w Nieborowie
Nieborów, al. Legionów Polskich 68, 99-416 Nieborów

WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII ust. 1 lit b) Zapytania ofertowego

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, 
posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
	WYKAZ doświadczenia kierownika budowy
(kierowanie lub wykonanie prac konserwatorskich lub restauratorskich na  zabytku lub dziele sztuki w zakresie drewna i metalu)

	1
	2
	3
	4
	5

	…………………
	
	
	
	

	…………………
	
	
	
	


UWAGA: W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie do współpracy) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. 

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób udostępniony”.
Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przy składaniu oferty

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie doświadczenie kierownika budowy przy kierowaniu lub wykonaniu prac konserwatorskich lub restauratorskich na zabytku lub dziele sztuki w zakresie drewna i metalu) wymienionych w kolumnie 5, Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przy składaniu oferty. Mogą być to referencje, protokoły odbioru robót i inne odpowiednie dokumenty potwierdzające należyte wykonanie robót.
……………………......................………………..

(miejscowość, data)

……………………..................…………….....………………

                                                                           (podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do składania 

                                                                            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Zadanie wipstfinansowane ze Sodkéw Rzadowego Programu O dbudorwy Zabytkow

“Kompleksowe prace konserwatorskie przy
zewnetrznej stolarce okiennej i drzwiowe] kosciola py. MB Bolesnej w Nichorowie’



