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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	
Nazwisko
i
imię
	
Wykształcenie
	
Kwalifikacje zawodowe, rodzaj i zakres uprawnień budowlanych
	
Funkcje przy realizacji zamówienia
(zakres czynności)
	
Podstawa dysponowania osobami


	







	
	
	
	










PROSZĘ NIE PODPISYWAĆ WYKAZU PODPISEM ODRĘCZNYM!



Podpis Wykonawcy – PLIK  należy podpisać 
elektronicznym podpisem kwalifikowanym
lub elektronicznym podpisem zaufanym
lub elektronicznym podpisem osobistym (e-dowód)
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