GK.271.2.1.2019.MK
                                                                                                      Zał. nr 3 do SIWZ

……………………………
……………………………

      Nazwa, adres wykonawcy  
           NIP, REGON
                                               Zamawiający:  

Gmina Papowo Biskupie

Papowo Biskupie 128

86-221 Papowo Biskupie
 Postępowanie o  udzielenie zamówienia:
 Zabezpieczenie ruin zamku krzyżackiego w Papowie Biskupim.
1.Niniejszym  oświadczam ,że za kierowanie realizacją zamówienia   odpowiadać będzie
   następująca osoba:

   1/Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………

      Adres……………………………………………………………………………………………………

2.Opis kwalifikacji  zawodowych, doświadczenia , wykształcenia i uprawnień zawodowych

   …………………………………………………………………………………………………………………..

   …………………………………………………………………………………………………………………..

   …………………………………………………………………………………………………………………..

   ………………………………………………………………………………………………………………….

   ………………………………………………………………………………………………………………….

3.Podstawa dysponowania osobą………………………………………………………………….

    …………………………………………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
