Nr sprawy: 01/ZSCh/2015/ZAM/MW

(pieczeé Wykonawcy)
WYKAZ

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

. el . Zakres Podstawa do
Imie Kwalifikacje zawodowe (wyksztaicenie + .
i nazwisko posiadane uprawnienia) wykonywa’nych dysponowania
czynnosci dang osoba
1 2 3 4
Wyksztatcenie: .......cooovvviiiiiiiiiiiii, ,

uprawnienia budowlane bez ograniczen nr

Wyksztatcenie: .....c.cooovviiiiiiiiniinienn, ,
uprawnienia budowlane bez ograniczen nr

Wyksztatcenie: ........oovvviviiiiirneennn, ,
uprawnienia budowlane bez ograniczen nr

UWAGA: w wykazie nalezy poda¢ wszystkie dane, ktére pozwolg wykazaé spefnianie warunku o ktérym mowa w
pkt.5.3.siwz.

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych Agcznie/
do sktadania o$wiadczer woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis pefnomocnika-jezeli zostaf ustanowiony .
przez mocodawcéw)

*niepotrzebne skresli¢



