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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU
ZAMÓWIENIA

dot. przetargu nieograniczonego na Wymianę chodników z płytek
chodnikowych na kostkę brukową na terenie obiektu
Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Opolu przy ul.
Wrocławskiej 170

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Numer tel./fax………………………………………………………………………………….

L.p. Nazwisko
i imię

Proponowana
rola w reali-
zacji zamó-
wienia

Rodzaj
uprawnień

Wykształ-
cenie

Doświadcze-
nie
zawodowe

Dysponuję/
 będę
dysponował*

Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane uprawnienia
przez Zamawiającego.

*W wykazie należy określić, czy Wykonawca dysponuje czy będzie dysponował wskazanymi
osobami. Jeżeli Wykonawca wskazał osoby, którymi  będzie dysponował należy dołączyć
pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji na okres
wykonywania zamówienia.

Dnia……………………
………………………………………….

podpis i pieczęć osób uprawnionych


