Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego OR.02.222.1.24 — wykaz osob skierowanych do
wykonania zamowienia

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB

skierowanych przez Wykonawce do Swiadczenia wsparcia z zakresu fizjoterapii dla
dzieci z ukrainskich domow dziecka przebywajacych w Powiecie Shupskim

Sktadajac oferte w przedmiotowym zapytaniu ofertowym oswiadczam, ze do
wykonania przedmiotu zamowienia, tj. $wiadczenia wsparcia z zakresu fizjoterapii wskazuje¢
nw. osobe posiadajgcg wymagane wyksztatcenie i uprawnienia.

Imie i nazw1sk_0 osoby R R (e Uprawnlenla_do Stosunek Wyk(?nawcy do
wskazanej do . 1 . . wykonywania dysponowania osoba
et . wskazanej do Swiadczenia . PR .
sSwiadczenia ushug z ustu z zakresu fizioteranii zawodu wybrac (wybrac wlasciwe: ,,aktualnie
zakresu fizjoterapii g J P whasciwe: dysponuje¢” lub ,,bede¢ dysponowac”

dysponuje — dysponowanie bezposrednie

TAK
bede dysponowa¢ — dysponowanie posrednie
NIE
(nazwa i adres wykonawcy lub pieczgtka firmowa) (podpis osoby uprawnionej)




