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WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa i siedziba oferenta:

Pelniona funkcja
Lp. Imig i nazwisko Uprawnienia wtrakcie_ Sposéb _
osoby Wyksztalcenie/Doswiadczenie wykonywania dysponowania
zamowienia
Projektant Dysponuj¢
1. branzy /bede
sanitarnej dysponowal*

Oswiadczam, ze ww. osoba, ktora bedzie uczestniczy¢ w realizacji zamOwienia posiada
wymagane uprawnienia budowlane o ktorych mowa w SIWZ.

Uwaga:

W przypadku, gdy Wykonawca nie dysponuje a bedzie dysponowal osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia, nalezy zalaczy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéow do
ich udost¢pnienia.

(Podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)

* niepotrzebne skresli¢



