
                                                                                     
  

Załącznik nr 2

…......................................

               (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

Nazwa i adres Wykonawcy: …..........................................................................................................





…...........................................................................................................

oświadczamy, że do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące osoby:

	Lp.
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia i/lub wykształcenia)
	Doświadczenie zawodowe (obiekt/kubatura)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, iż ww. osoby posiadają uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia w powierzonym zakresie oraz posiadają wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej potwierdzone członkostwem w okręgowej Izbie Inżynierów Budownictwa.


Data …............................................                                  …........…......................................................................

                                                                                                           (podpis oraz pieczęć osoby lub osób uprawnionych)

