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WYKAZ OSÓB KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności 
(rodzaj specjalności)
	Imię i Nazwisko osoby, która pełnić będzie funkcje
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych,  doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności
	Numer uprawnień, data ich wydania, zakres uprawnień, nazwa organu, który je wydawał*
	Sposób dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Kierownik Robót w specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez ograniczeń
	
	
	
	


          *Wykazane uprawnienia Wykonawca przedstawia Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
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Wykonawcy:

        .............................., data ..................
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