piecze¢ wykonawcy

Formularz nr 1

WYKAZ PERSONELU

dotyczy zamoéwienia na:

»Remont czesci elewacji oraz balkonu budynku
Zarzadu Drég Wojewodzkich w Zielonej Goérze”

(petna nazwa i adres siedziby Wykonawcy, NIP)

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp.

Imie i nazwisko /
zakres wykonywanych czynnosci

Rodzaj i nr posiadanych uprawnien
zawodowych*

Uprawnienia budowlane / Swiadectwo
kwalifikacyjne:

data uzyskania uprawnien: ..........................

w specjalnosci




data uzyskania uprawnien: ......................l

......................................................... Uprawnienia budowlane / Swiadectwo
kwalifikacyjne:

data uzyskania uprawnien: ..........................l

w specjalnosci

data uzyskania uprawnien: ..........................

Jezeli zachodzi potrzeba, to nalezy zwiekszy¢ ilos¢ wierszy dla kolejnych oséb.

* zatgczy¢ kopie uprawnieh zawodowych oraz zaswiadczenia o cztonkostwie w Polskiej Izbie
Inzynierow Budownictwa,

** niepotrzebne skreslié, jezeli dotyczy Swiadectwa Kwalifikacji.

Podpis

(czytelny podpis upetnomocnionego
przedstawiciela + pieczatka)




