(nazwa i adres Wykonawcy)

dotyczy postepowania pn.

»2Wykonanie audytu dostepnosci dla budynku przy ul. Kaszubskiej 2 na potrzeby edukacyjne
dzieci niepetnosprawnych”

Wykaz osob skierowanych do realizacji zamowienia

Imie i nazwisko
osoby petnigcej funkcje

B Kwalifikacje zawodowe nr/
projektanta

wyksztatcenie niezbedne do wykonania zaméwienia*

*Do ww. dokumentu nalezy dotgczy¢ kopie uprawnien i osoby przyjmujacej obowigzki projektanta
wraz z aktualnym zaswiadczeniem z wiasciwej izby samorzadu zawodowego lub dowodem wptaty
potwierdzajacym cztonkostwo (art. 6 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzgdach architektow,

inzynieréw budownictwa oraz urbanistéw /t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 551 z pdzn. zm.), jezeli przynalezno$¢ do
izby wynika z odrebnych przepiséw



