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Centrum Usług Wspólnych
ul. Wita Stwosza 7, 40-040 Katowice

( (32)6061 301, ( (32)6061 302


Załącznik nr 3
………………………………………
(Pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób
przedkładany dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu zapisanych
w pkt. IV ppkt 1.2.1. Zapytania ofertowego
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Wykształcenie

	1.
	
	
	Uprawnienia budowlane do:

w specjalności:

nr uprawnień, wydane przez:


	

	2.
	
	
	Uprawnienia budowlane do:

w specjalności:

nr uprawnień, wydane przez:


	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


· W załączeniu:
· kopia uprawnień.

....................................., dn. .....................
Miejscowość

Data

......................................................

(Podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej


do występowania w imieniu Wykonawcy)
_1596370066.bin

