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Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego z dnia 21 sierpnia 2024 r.
Wykaz usług
Dane Wykonawcy/Przyjmującego zlecenie:
	
Pełna nazwa Wykonawcy/Przyjmującego zlecenie
	
Adres
[bookmark: _Hlk95694323]	
E-Mail/Telefon
	
[bookmark: _Hlk173927542]Imię i nazwisko osoby/osób wyznaczonej/wyznaczonych przez Wykonawcę/Przyjmującego zlecenie do realizacji usługi
	
Data sporządzenia wykazu
Wykaz usług, o których mowa w punkcie 5. podpunkt 3) Zapytania Ofertowego:
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na usługi prowadzenia i weryfikacji zamówień publicznych, zgodnie z Zapytaniem ofertowym, poniżej wykazuję doświadczenie do oceny w zakresie warunków udziału w postępowaniu:
Imię i nazwisko osoby/osób wyznaczonej/wyznaczonych przez wykonawcę/Przyjmującego zlecenie do realizacji usługi[footnoteRef:1]: [1:  Tabelę należy wypełnić odrębnie dla każdej z osób wyznaczonych do realizacji usługi.] 

	
Posiadane wykształcenie[footnoteRef:2]: [2:  Należy wskazać poziom wykształcenia.] 
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(data i podpis Wykonawcy/Przyjmującego zlecenie/osoby upoważnionej)
Treść ze stopki pisma
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