piecze¢ wykonawcy

WYKAZ O0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA*

na potwierdzenie spetniania warunku wskazanego w Rozdziale 5

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Lp. Imie i nazwisko Okreslenie Kwalifikacje/uprawnienia Posiada co najmniej 3 Osoba tg dysponujemy na podstawie
przewidywanej zawodowe oraz numer letnia praktyke (wpisa¢ podstawe dysponowania, np.
funkcji uprawnien (TAK/NIE) pracownik Wykonawcy, pisemne
(wpisa¢ specjalnos¢ wynikajaca z Whpisac¢ wiasciwe zobowiazanie podmiotu trzeciego,
uprawnienia budowlanego lub inne))
innego dokumentu okreslajacego
zakres posiadanych kwalifikacji /
uprawnien zawodowych oraz poda¢
jej numer)
1 2 3 4 5 6




* Nalezy podac wszystkie informacje, ktore pozwolg jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca spetnienia warunek okreslony w Rozdziale 10 ust. 1 pkt 3 lit. b
SIWZ.

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczgtki




