Załącznik nr 3b do SWZ

WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Osoba posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe 
	Uprawnienia
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	TAK/NIE*
	


	



W załączeniu dowód potwierdzający uprawnienia budowlane we wskazanej specjalności. 




	Nazwa (firma) i adres wykonawcy

	



	Uwaga !   Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny



                                                                    

