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WYKAZ OSOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa zadania:

,Odnowa zabytkowych kamienic na hdeckim rynku w ramach rewitalizacji — etap 11"

Nazwa i adres Wykonawcy:

PKT I.

L.p.

Imie i nazwisko
osoby, ktéra bedzie
uczestniczy¢ w
wykonywaniu
zamoOwienia

Wyksztalcenie

Rodzaj i Nr
uprawnien
budowlanych

Praktyka na budowie przy
zabytkach nieruchomych

Informacja
o podstawie
dysponowania
wymieniong osoba przez
Wykonawce

2.

4.

6.

Kierownik Budowy

1) dysponuje -
Wykonawca winien podaé
podstawe dysponowania*
(np. umowa o prace,
umowa zlecenie, umowa o
dziefo)

lub

2) bedzie dysponowat -
Wykonawca winien
zatgczyc

do oferty oryginat
pisemnego zobowigzania
podmiotu udostepniajacego
*

Kierownik robot
elektrycznych

3) dysponuje -
Wykonawca winien podac
podstawe dysponowania*
(np. umowa o prace,
umowa zlecenie, umowa o
dziefo)

lub

bedzie dysponowat -
Wykonawca winien
zatgczyc

do oferty oryginat
pisemnego zobowigzania
podmiotu udostepniajacego
*

* - niepotrzebne skt ¢




PKT II.

Oswiadczam,ze w/w osoby, ktére dula uczestniczy w wykonywaniu zamowienia posiadaj
wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zai®dia, zgodnie z warunkami
okreslonymi w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacjiastych Warunkéw Zamowienia.

................................ Jdania......eeee..
imie, nazwisko (pieeZ) i podpis osoby
upaiméonej do reprezentowania Wykonawcy



