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Pieczątka Wykonawcy 


WYKAZ OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ 

UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
        Oświadczam, że wymienione niżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia obejmującego opracowanie dokumentacji dla zadania pn. „Wykonanie inwentaryzacji budowlanej budynku Szkoły Podstawowej w Skrzynicach” posiadają wymagane uprawnienia budowlane - zgodnie z przepisami ustawy Prawo budowlane oraz z aktami wykonawczymi.
	L.p.
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych  
czynności w realizacji  
 zamówienia

(funkcja)
	Kwalifikacje zawodowe: rodzaj uprawnień (specjalność),

data wydania uprawnień


	Informacja 
o przynależności do izby samorządu zawodowego  -  nazwa izby,

Numer ewidencyjny  członka  OIIB
	Informacja 
o podstawie dysponowania osobą
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………………………..……..……...….......................

Podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
przedstawiciela(-i) Wykonawcy *
