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WYKONAWCA
pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)
Nazwa (firma): _______________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
NIP: ________________; REGON _______________; PESEL __________________
KRS ________________________________________________________________
Nr tel. ______________________________; Nr fax __________________________
e-mail: ____________________________________________
reprezentowany przez:
__________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: "Budowa budynku administracyjno-biurowego wraz 
z niezbędną infrastrukturą techniczną" w m. Gosław oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
stanowisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności, doświadczenie
	Podstawa do dysponowania tymi osobami, forma zatrudnienia

	1.
	


	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje lub uprawnienia.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
