Załącznik nr 3
WYKAZ OSÓB

(na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana usługa
	Data rozpoczęcia wykonywania usługi


	Data wykonania usługi

(termin zakończenia)
	Nazwa usługi

	Co najmniej jedna osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadająca doświadczenie 
w wykonaniu minimum 3 usług, z których każda polegała na przeprowadzeniu niezbędnej inwentaryzacji 
i opracowaniu koncepcji programowo-przestrzennej terenów zielonych/parków (lub innego dokumentu równoważnego)
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pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
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