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Znak sprawy: KA-2/056/2022
WYKAZ OSÓB

OŚWIADCZAM(Y), że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby odpowiedzialne za świadczenie usług:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie i zakres wykonywanych czynności

(należy podać informacje pozwalające na stwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt.7.2 tabela pkt 4 ppkt 2  SWZ dla wskazanej osoby- tj. w jakim okresie, jakie prace, gdzie i  czy teren był objęty ochroną konserwatora zabytków )
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie innego podmiotu)
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Miejscowość,                           dnia.                                                                           

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym





















pieczęć wykonawcy
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