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           (nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy)
WYKAZ  OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp
	Imię i nazwisko osoby 
(Podstawa dysponowania tą osobą)
	Kwalifikacje zawodowe

(Posiadane uprawnienia, nr uprawnień, do czego uprawniają)
	Zakres czynności
	Opis doświadczenia
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OŚWIADCZENIE 
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia
Oświadczam/y, że osoba/y, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoby wskazane w powyższym wykazie, posiadają uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi 
w specjalnościach: 
 - branży konstrukcyjno-budowlanej,

 - branży sanitarnej,
 - branży elektrycznej i energetycznej,

 -  branży drogowej.
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	podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



