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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIU


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
Numer uprawnień / rok uzyskania uprawnień
	Pełniona funkcja*
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (rodzaj umowy)
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________________________					______________________________
Miejsce i data 						                   



* w kolumnie należy również wskazać osobę, która będzie pełnić rolę kierownika budowy 
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