WYKAZ

Zal. Nr 5

Nr sprawy: PN/2 /2017

0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, WRAZ Z
INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA
I WYKSZTALCENIA NIEZBEDYNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE
ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI, ORAZ INFORMACJA O
PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Lp.

Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
(wyksztatcenie + posiadane
uprawnienia+ cztonkowstwo
w odpowiedniej OIlIB)

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Podstawa do
dysponowania dang
osoba

kierowania i nadzorowania w
specjalnosci konstrukcyjno-
budowlanej, zaswiadczenie o
przynaleznosci do OIIB (poda¢

w zataczonym do wniosku wykazie os6b, posiadaja wymagane uprawnienia.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, a ktére wymieniono

*(czytelny/e podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych /facznie/
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(czytelny podpis pelnomocnika — jezeli zostal ustanowiony
przez mocodawcow)




