

								Zał. Nr 6. do SWZ

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................................
Numer telefonu ......................................................................................................................................
Adres e-mail ...........................................................................................................................................

WYKAZ  OSÓB 

	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO (Funkcja)
	
UPRAWNIENIA
(Nr, zakres oraz aktualny wpis o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa)
	Podstawa dysponowania

	
	Kierownik robót
	
	







...................................................................
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika




