Zatqgcznik nr 3 do Zaméwienia nr 560/2023/27

Zamawiajacy:
Ogodlnopolskie Towarzystwo Ochrony Ptakéw ul. Odrowaza 24, 05-270 Marki NIP 957-05-53-373

Wykonawca:

(nazwa lub imie i nazwisko - w przypadku firmy prosze podac NIP lub REGON)
Reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu oséb wyznaczonych do realizacji zamdwienia

Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat, osobami wskazanymi w czesci V pkt 3 Zapytania

ofertowego.

Opis doswiadczenia (pozwalajacy jednoznacznie ocenié, kwalifikacje zawodowe i informacja o

Imig i nazwisko eksperta doswiadczenie sktadu zespotu zgodnie z wymogami okreslonymi w czesci V podstawie do

pkt.3 zapytania ofertowego 560/2023/27) dysponowania

osobg*

1.
2.
3.
4,

*W przypadku, gdy oferte sktada osoba prawna albo jednostka organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o
udzielenie zamdwienia, Wykonawca jest zobowigzany do podania informacji o podstawie do dysponowania osobami wyznaczonymi
do realizacji zmoéwienia. Osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosci gospodarczej pozostawiajg to pole niewypetnione.

data i podpis (pieczatka) Wykonawcy
lub jego przedstawiciela/petnomocnika

Infrastruktura i Srodowisko

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polska Fundusz Spbjnodc



