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Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………

Adres wykonawcy …………………………………………………………………………….



WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZMÓWIENIA 
(w celu potwierdzenia warunków udziału w postepowaniu w zakresie zdolności zawodowej)

	

Lp.
	

Imię i nazwisko
	

Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach (należy wskazać posiadane uprawnienia budowlane – numer uprawnień, specjalność i zakres uprawnień)
	Informacje o podstawie dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, poleganie na zasobach innego podmiotu itp.)
	

Doświadczenie i wykształcenie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



Oświadczam, że osoby, które uczestniczą w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wymienione powyżej do realizacji niniejszego zamówienia publicznego, posiadają wymagane uprawnienia, wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.

Miejscowość ................................................ Data  	




.................................................................................
(podpis Wykonawcy)
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