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Zatacznik nr 2

Wykonawca

WYKAZ USLUG

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Swiadczenie przez Inspektora Nadzoru Inwestorskiego
profesjonalnego, skutecznego i peilnobranzowego nadzoru inwestorskiego z ramienia Zamawiajacego nad realizacjg zadania inwestycyjnego pn.:
»Zaprojektowanie i wykonanie robét budowlanych polegajagcych na przebudowie i rewitalizacji poprzemystowej zabudowy zakladu elektrowni, potozonej na
dzialce nr. ew. 1685/22 w Ostrowi Mazowieckiej w ramach projektu — KULTURA POD NAPIECIEM”, wraz z uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie (w
zakresie dot. przedmiotu zaméwienia).

OSWIADCZAM(Y), ZE: wykonatem (wykonali$my) nastepujgce ustugi:

Data wykonania
Przedmiot (data rozpoczecia -
data zakonczenia)

Miejsce wykonania

L Nazwa Zamawiajgcego
zamoéwienia

W zatgczeniu:
Dowody, Ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie.

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy



Wykonawca

Inwestorskiego profesjonalnego, skutecznego

Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

WYKAZ OSOB

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Swiadczenie przez Inspektora Nadzoru

pelnobranzowego nadzoru

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zalacznik Nr 3

inwestorskiego z ramienia Zamawiajgcego nad realizacja zadania

inwestycyjnego pn.: ,Zaprojektowanie i wykonanie robét budowlanych polegajacych na przebudowie i rewitalizacji poprzemystowej zabudowy zaktadu
elektrowni, potozonej na dziatce nr. ew. 1685/22 w Ostrowi Mazowieckiej w ramach projektu — KULTURA POD NAPIECIEM”, wraz z uzyskaniem decyzji o

pozwoleniu na uzytkowanie (w zakresie dot. przedmiotu zaméwienia).

OSWIADCZAM(Y), ze w wykonaniu niniejszego zaméwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Wymagane jest wykazanie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, w zakresie zwigzanym z przedmiotem postgpowania, legitymujgcymi sie kwalifikacjami
wymaganymi W ogfoszeniu o zapytaniu ofertowym.

Imie i Nazwisko

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Kwalifikacje
zawodowe
(Nr uprawnien)

Doswiadczenie

Wyksztatcenie

Informacja o
podstawie do
dysponowania tymi
osobami

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen w imieniu Wykonawcy




