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WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Nazwa oferenta ............................................................................................................................................
Adres oferenta ...............................................................................................................................................

Numer telefonu ..................................................... e-mail .............................................................................

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia z udokumentowaniem ich doświadczenia i kwalifikacji zawodowych - dyplomy , uprawnienia w branżach (architektoniczna, konstrukcyjna, sanitarna, elektryczna) objętych zamówieniem wraz z potwierdzeniem przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego oraz gotowości do współpracy z oferentem   (umowy przedwstępne , oświadczenie o gotowości współpracy) w przypadku gdyby osoby przewidywane przez oferenta do realizacji zamówienia nie były jego pracownikami.
	Nazwisko i imię
	Tel. kontaktowe, , e-mail
	Kwalifikacje zawodowe / Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane uprawnienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 - 123 ustawy Pzp obowiązują uregulowania Specyfikacji warunków zamówienia.

…………………………………………..                          ................................................................  

                     data





           podpis

           (upoważniony przedstawiciel oferenta)
