
Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia o Zamówieniu 

PGKiM/ZC/04/09/2025

WYKONAWCA:

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisk/ podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje / uprawnienia
	Podstawa do dysponowania tą/tymi osobą/ami
	Kluczowy Biegły Rewident 

TAK / NIE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:

W wykazie należy podać osoby skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia, posiadające wymagane doświadczenie oraz uprawnienia do wykonywania badań sprawozdań finansowych oraz wpis do Krajowej Izby Biegłych Rewidentów.
                                                                                                                                   ……………………………….

Podpis osoby upoważnionej


