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Miejscowość, data

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA, ODPOWIEDZIALNYCH ZA KIEROWANIE ROBOTAMI BUDOWLANYMI
Oraz 
WYKAZ USŁUG DO SPEŁNIENIA WARUNKU
 
Modernizacja Oddziału Okulistycznego
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Wykształcenie
	Doświadczenie 
(lata pracy)
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia
	Rodzaj wykonanych usług (potwierdzający spełnienie warunków  )
	Zakres robót 
	Termin wykonania
od - do
(dzień / miesiąc / rok)
	Miejsce wykonania robót
(Odbiorca – nazwa i adres)

	
	
	
	
	
	Uprawnienia budowlane w specjalności………
w zakresie …………
Nr uprawnień: …..
Data wydania uprawnień: ……………
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Uprawnienia budowlane w specjalności………
w zakresie …………
Nr uprawnień: …..
Data wydania uprawnień: ……………
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Uprawnienia budowlane w specjalności………
w zakresie …………
Nr uprawnień: …..
Data wydania
uprawnień: ……………
	
	
	
	




					 	                                                                                                                                                                                              
………………………………………
Data i podpis osoby upoważnionej


