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  (nazwa i dokładny adres Wykonawcy)

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Oświadczam, że do realizacji zamówienia:
 „Robota budowlana – remont krat w budynku nr 35, remont bram wjazdowych przy PKT oraz wymiana drzwi wewnętrznych w budynku nr 10 w Kielcach celem dostosowania do przepisów OIN”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
(funkcja)
	Kwalifikacje zawodowe:
rodzaj uprawnień (specjalność), numer i
data wydania uprawnień

	1.
	………………………………………
	Kierownik robót posiadający uprawnienia do kierowania robotami w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń
	
Spec. ……………………………………… 
nr uprawnień
………………………….…………….
Data wydania
…………………………….……


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




dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy


Niniejszy dokument Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego w terminie nie krótszym niż 5 dni.
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