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     do SIWZ 

  MIASTO 

                                                                 TOMASZÓW LUBELSKI

                                                                             ul. Lwowska 57

22-600 Tomaszów Lubelski
W Y K A Z     O S Ó B
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

Adres Wykonawcy ..................................................................................................

Oświadczam, że wykonam zamówienie przy udziale następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne dla wykonania zamówienia, zakres wykonywanych czynności


	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	


…………………………dnia………………………… 
……………………………………...






               podpis osoby uprawnionej
 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy;
* - niepotrzebne skreślić










Pieczęć wykonawcy











