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Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

Miejscowos¢ Data

WYKAZ 0SOB,
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz osdb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w szczegélnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Lp. Imie i Nazwisko |Tel. kontaktowe, Kwalifikacje / Zakres wykonywanych
fax. Wyksztatcenie Czynnosci
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informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



