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Załącznik nr 5 do SWZ - wykaz osób
Nazwa (firma) NIP lub Nazwisko
........................................................, dnia .............................................
imię oraz adres oferenta

nr tel. / fax.


Powiat Łosicki


08-200 Łosice, ul. Narutowicza 6
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Pełnienie obowiązków Inspektora nadzoru zadania pn.:„Przebudowa drogi powiatowej nr 2015W na odc. od km 3+781 do km 3+949 w msc. Wyrzyki“
WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje uprawniające do sprawowania samodzielnych funkcji w budownictwie (nr uprawnień, specjalność)
	Sposób dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
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