ZAL ACZNIK NR 2

WYKAZ OSOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

piecz:¢ lub nazwa Wykonawcy

OSWIADCZAM(Y), ZE:

w wykonywaniu niniejszego zaméwieniada uczestnicz§ nastépujaca osoba:

KWALIFIKACJE INFORMACJA O
ZAWODOWE PODSTAWIE
(UPRAWNIENIA) DYSPONOWANIA
ZAKRES | WYKSZTALCENIE _ LATA OSOBAMI
Lp. | IMI E | NAZWISKO WYKONYWANYCH Potwierdzajace DOSWIADCZENIA (pracownik/pisemne
CZYNNOSCI spetnienie warunku (STAZ PRACY) bowi .
okreslonego w pkt. 7 2 OWszame
ppkt. 4) Zapytania podmiotu
Ofertowego trzeciego/inne)*
1 2 3 4 5 6
= PROJEKTANT

UWAGA!: Wykonawca jest zobowkany wypetnt wszystkie rubryki, podag kompletne informacje, z ktorych
wynika¢ bedzie spetnienie warunkow, o ktérych mowa w Zapytasfertowym.

DO WYKAZU NALE ZY DOtACZYC OSWIADCZENIE POTWIERDZAJ ACE WYMAGANE
UPRAWNIENIA ZGODNIE Z ZAt ACZNIKIEM NR 3.

* - niepotrzebne skt ¢

,dnia__ . .2015r.

(piecz¢ i podpis osoby/osob uprawnionej/-ych

do podejmowania zobowdan)




ZAL ACZNIK NR 3

piecz:¢ lub nazwa Wykonawcy

OSWIADCZAM(Y), ZE:

osoba, ktéra dmzie uczestnicZy w wykonywaniu niniejszego zamowienia wskazana
w wykazie osoh(Zalgcznik nr 2),posiada wzne uprawnienia budowlane do projektowania

wymagane przez Zamaw4apgo w pkt.7 ppkt. 4 Zapytania ofertowego nr 13.

............................. ,dnia . .2015r.
(piecz¢ i podpis osoby/oséb uprawnionej/-ych
do podejmowania zobowdan)



