Załącznik Nr 3


Wykaz osób

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................................................

Numer telefonu  .......................................................................................................................................................

Numer fax .................................................................................................................................................................

Adres  e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………..……
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia dotyczącego usługi w zakresie opracowania Audytów energetycznych wraz ze Studium Wykonalności dla projektu partnerskiego wg. szczegółowych wytycznych Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych wymaganych w ramach konkursu nr RPMA.04.02.00-ip.01-14-104/20 w ramach Działania 4.2 Efektywność Energetyczna – typ projektu Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 przedkładam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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	Dysponuję*/będę dysponował*

	
	
	
	Dysponuję*/będę dysponował*

	
	
	
	Dysponuję*/będę dysponował 


niepotrzebne skreślić*

….………………………………….…….……………….

        (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Data ………………………..............



