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WYKAZ OSÓB

[bookmark: _Hlk144263519][bookmark: _Hlk145508095]„Remont drogi gminnej nr 255514P Zapust – Wielonek, gm. Ostroróg”
Nr postępowania RG.271.5.2024


Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ….........................................................................................................................................

Adres …….......................................................................................................................................



	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
(zgodnie z SWZ)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	
1.
	


	
	 
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
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