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PROGRAM

WOJEWODZTWO L
REGIONALNY SWIETOKRZYSKIE * ok
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC] ROSWOLU CLOIONALIEG0
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(miejscowdc)

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY € W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zespot Kluczowych Specjalistow

l.p. Imi ¢ i nazwisko Zakres Wyksztalcenie i Numer Podstawa do
wykonywanych doswiadczenie | posiadanych | dysponowania
czynngci uprawnien, osoln
data ich
wydania
1.
Inzynier Kontraktu
2. Inspektor nadzoru
inwestorskiego w
specjalnéci
konstrukcyjno -
budowlanej
3.

Inspektor nadzoru
ds. sanitarnych

Inspektor nadzoru
ds. elektrycznych

UWAGA:

Powyzszy skiad osobowy jest skladem minimalnym i Wykooawnae go rozszerzy

W rubryce ,wyksztalcenie i dwiadczenie” nalgy potwierdzé spetnianie przez poszczeg6lnych specjalistow wkaun
stawianych im w SIWZ

(piegtka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktérzy sktadapferte wspdlnie, w miejscu "piegtka i podpis o0soby uprawnionej” sktadaj
podpisy i przystawigjpiecztki wszystkich Wykonawcow wamtjgcych wspdlnie.




