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WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku, o którym mowa w pkt V. 1. 2) lit. b) SWZ
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia/ kwalifikacje zawodowe
	Podstawa dysponowania osobami

	Osoba, o której mowa w pkt 
V. 1. 2) lit. b.a) SWZ:

………………………..…………..………
	Należy wskazać w szczególności: nr uprawnień budowlanych, specjalność:
…………………………………………………………………………………………………………
	

	Osoba, o której mowa w pkt 
V. 1. 2) lit. b.b) SWZ:

………………………..………….………
	Należy wskazać w szczególności: nr uprawnień budowlanych, specjalność:
…………………………………………………………………………………………………………
	

	Osoba, o której mowa w pkt 
V. 1. 2) lit. b.c) SWZ:

………………………..………….………
	Należy wskazać w szczególności: nr świadectwa kwalifikacyjnego, zakres 
i kategorię uprawnień, nazwę stowarzyszenia naukowo-technicznego oraz okres ważności świadectwa: 

………………………………………………………………………………………………..…….
	

	Osoby, o których mowa w pkt 
V. 1. 2) lit. b.d) SWZ:

………………………..………….………
	Aktualne uprawnienia do pracy na wysokości (w tym aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy na wysokości powyżej 3 m), należy zaznaczyć właściwe.
· TAK
· NIE
	


Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym. 
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