WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa i adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

........................................................................................  FAX ......................................................

REGON: ............................................................   NIP.................................................................

działający na podstawie wpisu .........................................................................................
Uczestnicząc w przetargu nieograniczonym na zadanie pn. ”Rozbudowa istniejącego Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Balinie ul. Wyzwolenia 65 „

1. oświadczam, że w wykonaniu w/w zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko, 

zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe*
	Informacja

o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę wymienioną osobą(umowa o pracę , umowa zlecenie, o dzieło, umowa współpracy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W/w osoby spełniają posiadają:*
- uprawnienia budowlane,- nr…………  , wydane przez ………. 
-  aktualny wpis na listę członków właściwej terytorialnie Izby Inżynierów Budownictwa
................................, dnia ............ 

                      ……………..…………………………………

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli)

