Załącznik nr 3 do SWZ

WYKAZ OSÓB 

Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………...…

Dotyczy postępowania pn.: 
„Rozbudowa sieci wodno-kanalizacyjnej w Gminie Grybów”

“Rozbudowa sieci wodociągowej w miejscowości Stróże, Wyskitna-Berdechów
„Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Stróże - Kowalnia

Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnymi do wykonania zamówienia

	L. p. 
	Imię i nazwisko


	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia spełniających wymagania SWZ

	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
	Dostępność 

(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą, tzn. pracownik wykonawcy, podwykonawcy, innej firmy – zasada dysponowania)



	
	
	
	Kierownik budowy 
	

	
	
	
	Kierownik robót drogowych
	

	
	
	
	Kierownik robót elektrycznych
	


Oświadczam, że osoba, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu Zamówienia posiada uprawnienia wymagane w SWZ  i mogą sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym.
Podpisano :

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

