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(pieczęć wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB, 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. 

 
„Roboty dodatkowe w związane z Modernizacją i Rozbudową Szpitala Powiatowego w Chmielniku” 

 
 

Proponowana 
funkcja na budowie Imię i Nazwisko 
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 Kwalifikacje 

zawodowe rodzaj 
i zakres uprawnień, 

nr, kiedy i przez 
kogo wydane, 

przynależność do 
izby samorządu 
zawodowego 

Doświadczenie 
zawodowe 

Informacja o 
podstawie 

dysponowania 
osobami 

1 2 3 4 5 6 

Kierownik budowy - 
kierownik robót 
budowlanych 

     

Kierownik robót 
drogowych 

     

Kierownik robót 
sanitarnych 

     

Kierownik robót 
elektrycznych 

     

 
 
 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy      Imienna pieczątka i podpis 
   (lub pieczątka firmowa)       (osoby upoważnionej lub osób upoważnionych) 
 
…………………………dn. ………………….. 
 
 


