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Pełna nazwa wykonawcy:…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy:…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Numer telefonu, faksu ………...................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres e-mail: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe tj.
rodzaj i numer uprawnień budowlanych

	forma dysponowania
własne / oddane do dyspozycji przez
inny podmiot

	1.
	
	Inspektor Nadzoru
	Uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej bez ograniczeń posiadający doświadczenie w pełnieniu funkcji inspektora nadzoru nad budową lub przebudową lub rozbudową ścieżek rowerowych /ciągów pieszo-rowerowych lub dróg na inwestycji/-ach.

Nr uprawnień ..........................

Doświadczenie zostało nabyte na następujących inwestycji/-ach:
1. ................................................................. (nazwa inwestycji)  
o wartości …………..…….. zł brutto.
 
	własne / oddane do
dyspozycji



Uwaga
W przypadku dysponowania osobami innego/ych podmiotów, należy dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego.


	…..................................................................................
	…..............................................…..........................................

	Miejscowość i data
	(Osoba lub osoby upoważnione do podpisywania 
w imieniu Wykonawcy)
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