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Wykonawca:
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP, REGON lub nr PESEL w zależności od podmiotu)
reprezentowany przez:
………………………….............………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ OSÓB

	LP
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Zakres i okres doświadczenia
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych/ Rodzaj uprawnień Nr uprawnień
	Podstawa dysponowania osobami

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




Osoby wskazane w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawniania budowlane w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego zamówienia na warunkach określonych w umowie oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.


......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 	                  		........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

