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Załącznik nr 3 do SIWZ
…………………………………
         (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB

	Lp
	Funkcja
	

Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie (posiadane uprawnienia ze wskazaniem specjalności - zakresu)* 

	Doświadczenie zawodowe* 

	1
	Projektant branży konstrukcyjno-budowlanej
	
	

	


	2
	Projektant branży sanitarnej
	
	
	


	3
	Projektant branży elektrycznej
	
	
	

	4
	Kierownik budowy
	
	
	

	5
	Kierownik robót konstrukcyjno-budowlanych
	
	
	

	 6
	Kierownik robót sanitarnych
	
	
	

	7
	Kierownik robót elektrycznych
	
	

	




* Wykonawca zobowiązany jest podać informacje w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych 
w SIWZ. 

…............................... , dnia …......................                
………………………………………………………
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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