Znak Postepowania: ZGM/NZ-263-24/2024/WM

/pieczatka Wykonawcy/

Zalgcznik nr S

WYKAZ DOSWIADCZENIA OSOB, KTORE BEDA BRALY UDZIAL

W REALIZACJI ZAMOWIENIA

»,Remont dachu budynku WM przy ulicy Gen. Maczka 11.”

Nr uprawnien

oeh 3 budowlanych, kwalifikacji Podstawa
Lp. Imie i Nazwisko >
zawodowych oraz dysponowania osoba *
doswiadczenie zawodowe. :
1
2
3
4

* Podstawa dysponowania np. umowa o pracg, umowa zlecenia, umowa o dzielo, zobowigzanie innego

podmiotu do oddania do dyspozycji, umowa przedwstepna itp.

podpis/y/ osoby/oséb upowaznionej/ych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy




