Znak sprawy: ZC.271.1.18 Zatgcznik nr 4
do zapytania ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy, tel. kontaktowy , e-mail)

WYKAZ 0SOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pn:
»Budowa Centrum Wsparcia Osé6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng i ich rodzin
w miejscowosci Strzezéw Drugi”

L.p. | Imiei Informacje na temat kwalifikacji Zakres Informacja o
Nazwisko zawodowych, doswiadczenia i wykonywanych | podstawie do
wyksztalcenia: czynnosci w dysponowania
- petna nazwa i nr uprawnien realizacji tymi osobami
budowlanych, zaméwienia

- nr aktualnego zaswiadczenia z
wiasciwej izby samorzadu
zawodowego,

- dla Kierownika budowy opis
doswiadczenia potwierdzajgcy
spetnianie warunkéw udziatu

W zatgczeniu:
1.Kopie uprawnien budowlanych oraz aktualnych zaswiadczen o przynaleznosci do wiasciwej izby

samorzadu zawodowego 0sob wymienionych w wykazie.

(miejscowosé i data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)




