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…………………………………………..
Nazwa Wykonawcy:
(Dane Wykonawcy)
								Powiat Wrocławski
								ul. Kościuszki 131
								50-440 Wrocław

Nazwa zamówienia: 
„Remont pobocza wzdłuż drogi powiatowej nr 1917D w m. Kiełczów w celu bezpiecznego ruchu pieszego”

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
/warunek udziału w postępowaniu/


	L.p.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia
	Branża
	Rodzaj i nr uprawnień 
	Doświadczenie zawodowe (podać ilość lat)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	………………………
Kierownik budowy
	
	Uprawnienia
bud. bez ograniczeń*/
lub inne odpowiadające im 
uprawnienia w 
zakresie*
Nr …………………………......... w specjalności 
………………………
w zakresie
………………………
Data uzyskania uprawnień:
………………………
	



                                                                                           

	……………………………., dnia.............
	..........................................
    podpis i  pieczęć Wykonawcy
		lub upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy



