
 

 

Załącznik nr 3 

 

…………………………………… 

Wykonawca 

WYKAZ USŁUG 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad zadaniem inwestycyjnym pn.: „Rozbudowa 
ciągu ulic: Bursztynowa, Szpitalna, Bielska w Ostrowi Mazowieckiej” z budową kanalizacji deszczowej, budowa elektroenergetycznej linii kablowej nN-0,4kV 
oświetlenia ulic oraz przebudowa ulicy Bursztynowej wraz z budową kanalizacji deszczowej za pomocą Zespołu Inspektorów Nadzoru Inwestorskiego i jego 
Koordynatora. 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi: 
 

 

Przedmiot 
Data wykonania 

(data rozpoczęcia - 
data zakończenia) 

Miejsce wykonania 
zamówienia 

Nazwa Zamawiającego 

   
 
 

 

   
 
 

 

   
 
 

 

 
W załączeniu: 
Dowody, że usługi te zostały wykonane należycie. 

 

 

........................................., dn. .........................                  ………......................................................... 

      Podpis osób uprawnionych do składania                     
           oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

 

 



 

 

Załącznik Nr 4 

…………………………………… 

Wykonawca 

 

WYKAZ OSÓB 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad zadaniem inwestycyjnym 
pn.: „Rozbudowa ciągu ulic: Bursztynowa, Szpitalna, Bielska w Ostrowi Mazowieckiej” z budową kanalizacji deszczowej, budowa elektroenergetycznej linii 
kablowej nN-0,4kV oświetlenia ulic oraz przebudowa ulicy Bursztynowej wraz z budową kanalizacji deszczowej za pomocą Zespołu Inspektorów Nadzoru 
Inwestorskiego i jego Koordynatora. 

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Wymagane jest wykazanie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w zakresie związanym  z przedmiotem postępowania, legitymującymi się kwalifikacjami 

wymaganymi w zaproszeniu do składania ofert. 

 

Imię i Nazwisko 
Zakres 

wykonywanych 
czynności  

Kwalifikacje 
zawodowe 

(Nr uprawnień) 
Doświadczenie Wykształcenie 

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania tymi 
osobami 

      

      

      

……………….dnia ……………….                                        .……………………………………………………….. 

      Podpis osób uprawnionych do składania                     
           oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

W załączeniu: 
Dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień. 
 


