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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) 	…………………………………………..………… 
działając w imieniu i na rzecz: 	…………………………………………………….. 
(pełna nazwa Wykonawcy)

……………………………………………………………….....................................................................................................................				         (adres siedziby Wykonawcy) 

przedstawiam(y) następujące informacje: 
	
Lp.
	
Imię i nazwisko pracownika
	
Kwalifikacyjne zawodowe 

	
Doświadczenie zawodowe
	
Podstawa do dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	Uprawnienia budowlane do:
………………………………………………………..…….
Specjalność:
……………………………………………………………..
Nr uprawnień:
……………………………………………………….……
Organ wydający:
………………………………………………..…………..
Data wydania: 
…………………………………………………..……….
	w pełnieniu funkcji kierownika budowy (w latach lub miesiącach)

………………………
	




.................................. dnia ............................                                                                                  ............................................................................. 
     (miejscowość) 				                                                                                		 (podpis osoby lub osób uprawnionych 
		                                                                                  	  do reprezentowania Wykonawcy) 

