ZP/2/2017		 załącznik nr 6

Wykaz osób

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

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

Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia…
	Podstawa dysponowania osobami

	min. 1 osoba, która będzie brała udział w realizacji zamówienia, posiadającą uprawnienia do kierowania robotami, w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo budowlane lub odpowiadające im równoważne uprawnienia w tej specjalności, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów. 
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..........................................................................................................
Imię i Nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Druk można :
· wypełnić,
· przepisać wg podanego wyżej wzoru.
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