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WYKAZ OSÓB

posiadających niezbędne uprawnienia które będą brały udział w realizacji  zadania

	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko 


	Numer uprawnień
	Podstawa 

do dysponowania osobami*

	konstrukcyjno – budowlana

bez ograniczeń
	
	
	

	inżynieryjna – drogowa

bez ograniczeń
	
	
	


*Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia
…………………………………………..

Data i podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy















Nazwa i dane adresowe wykonawcy
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