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WYKAZ OSOB | O SWIADCZENIE
O POSIADANIU UPRAWNIE N PRZEZ WSKAZANE OSOBY

NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy
tel. fax
Kwalifikacje zawodowe, Informacja o
Doswiadczenie Zakres wykonywanych podstawie do
(zgodnie z warunkami czynnaci dysponowani
Lp. | Imie¢ i nazwisko| ogtoszenia o przetargu) a tymi
osobami*

(np. umowa o
prac;, zlecenig

itp.)

* W przypadku, gdy Wykonawcaebzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zaera innych
podmiotéw zobowjzany jest udowoddj iz bedzie dysponowat osobami niezimymi do realizacji
zamoOwienia, w szczegolba przedstawiajc w tym celu pisemne zoboyzianie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozyciji niezédnych oséb na okres korzystania z nich przy wykanaamdwienia

Oswiadczam, ze osoby, ktére dwla uczestnicz§ w wykonywaniu zaméwienia napracowanie
dokumentacji projektowych ugglzer wodnych oraz robdét ziemnych dla rezerwatu

Rabindéwkaposiadaj wymagane przepisami prawa uprawnienia.

/miejscowd¢ i data/ /podpisy upetnomiooych
przedstawicieli wykonawcy/




