








            Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………..
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego dla zadania pn.: „Remont i adaptacja pomieszczeń Warsztatu Terapii Zajęciowej zlokalizowanego w budynku przy Al. Wojska Polskiego 16 w Strzegomiu” dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej przedkładam poniższy wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości i kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia - zakres wykonywanych czynności
	Posiadane 
kwalifikacje zawodowe 
- Rodzaj uprawnień,  nr uprawnień, 
data wydania, wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobami (umowa o pracę, zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	
	
	Kierownik budowy
	
	


Ponadto oświadczam, że:
Osoby wykazane powyżej posiadają wymagane uprawniania budowlane w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu.
........................................ (miejscowość), dnia ........................... r. 

 






          …................................................................................







     Podpis osób uprawnionych do składania 





                    

      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 







                              oraz pieczątka/pieczątki
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