Załącznik nr 3 do iwz 

.................................................

( pieczęć oferenta )

WYKAZ PARTNERÓW 
Ja (My), niżej podpisany/ni ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa oferenta)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby oferenta)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

„Organizację warsztatów z zakresu estetyki i kształtowania przestrzeni 

dla mieszkańców obszaru rewitalizacji”
1) przedstawiam/y następujące informacje dotyczące partnerów do współpracy przy realizacji zamówienia celem wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa partnera
	Adres partnera

	1.
	
	

	2.


	
	

	...
	
	


2) w załączeniu przedkładam pisemne oświadczenie ww. partnerów o woli podjęcia współpracy przy realizacji zamówienia objętego niniejszym postępowaniem.

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji oferenta, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika oferentów)
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