WZP.271.123.2024

ZALACZNIK NR 5 do Zaproszenia

nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawcow
WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nazwa i adres podmiotu spetniajgcego WarunNeK: ........coeuiiiiiiiiiii e rr e r e e eraa s

Wymagane przez zamawiajacego
Zakres . . . . .
. . uprawnienia budowlane i rodzaj Nr uprawnien
Imie i nazwisko wykonywanych aInosci budowl h
czynnosci _specjalnosci udowlanyc
(kwalifikacje zawodowe)
osoba nadzorujaca uprawnienia budowlane wykonawcze
wykonanie przegladu w specjalnosci  konstrukcyjno-
obiektow rekreacyjnych budowlanej bez ograniczen

podpis Wykonawcy/Petnomocnika



