
 

 

Załącznik nr 3 

 

…………………………………… 

Wykonawca 

WYKAZ USŁUG  

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Wykonanie dokumentacji niezbędnej do przygotowania 
wniosku o dofinansowanie projektu „Budowa ścieżek rowerowych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Działanie 4.3 Redukcja emisji zanieczyszczeń powietrza, Poddziałanie 4.3.1. Ograniczanie zanieczyszczeń powietrza i 
rozwój mobilności miejskiej. 
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 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Wykonanie dokumentacji niezbędnej do 
przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu „Budowa ścieżek rowerowych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Działanie 4.3 Redukcja emisji zanieczyszczeń powietrza, Poddziałanie 4.3.1. 
Ograniczanie zanieczyszczeń powietrza i rozwój mobilności miejskiej. 

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 ogłoszeniu o zapytaniu ofertowym. 

 

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 

 


