Dane Wykonawcy:
Nazwa

Numer tel

Zalacznik Nr 8 do SWZ

Zamawiajacy: Gmina i Miasto
Wyszogréd  reprezentowany
przez Burmistrza Gminy i

Miasta Wyszogrod

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

Dotyczy postgpowania pn. ,,Rewitalizacja obszaréw miejskich w miejscowosci Wyszogréd
~ polegajaca na odnowieniu komunalnej tkanki mieszkaniowej”.

Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia

Kwalifikacje
e zawodowetl
wykonywanych u rawnieni’a Wyksztalcenie Podstawa
Lp.| Imie i nazwisko czynnosci p oraz dysponowania
. wraz z nr - N ] .
w realizacji . doswiadczenie | tymi osobami
D uprawnien
zaméwienia
zawodowych
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wymienione
powyze], posiadajg wymagane uprawnienia.



