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WYKAZ OSOB DLA CZESCI

Zakacznik nr 4

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru nad realizacja zadania: Przebudowa budynku bursy wraz z robotami towarzyszacymi ze zmiang

sposobu uzytkowania poddasza na cele zwigzane z funkcja budynku we Wrzesni przy ul. Stlowackiego 11.

przedstawiam:

Wykaz os6b ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia:

Lp. Imie i Nazwisko Doswiadczenie zawodowe Uprawnienia/kwalifikacje Zakres wykonywanych .
(zgodnie z Roz. I1X.2 SIWZ czynnosci w realizacji Podstawa do dysponowania
nalezy poda¢é niniejszego zamowienia
doswiadczenie w latach
oraz wskazaé
doswiadczenie przy
nadzorowaniu robét ich
zakres oraz wartos$¢ brutto
nadzorowanych robét.
1.
2.
3.
4,
5.




Oswiadczam, ze wymienione osoby posiadajg stosowne uprawnienia oraz wymagane do§wiadczenie.
Jednoczesnie, zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu zamdéwienia przy pomocy wyzej wskazanych osob.
Dopuszcza si¢ zmiane os6b wskazanych w ofercie w zalaczniku nr 3 ,,Wykaz os6b” na warunkach okreslonych w § 10 wzoru umowy.

miejscowos¢, data pieczec 1 podpis osoby/0b uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawc






