pelna nazwa i adres oferenta

Zalacznik nr 10 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do zadania

»Nadzor inwestorki nad realizacja zadania pn. Poprawa dostepu w Powiecie Skarzyskim
do ustug §wiadczonych w lokalnej spotecznos$ci poprzez utworzenie placéwki opieki
calodobowej oferujacej staty pobyt dla 0s6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie
chorych wraz z mieszkaniami chronionymi”

Osoby bedace w
o Zakres wykonywanych Kwall-fl-kaCJe zawodowe‘ tj,. dyspozycji
Lp. Nazwisko i imi¢ czynnosci rodzaj i numer uprawnien |wykonawcy/ oddane
budowlanych do dyspozycji przez
inny podmiot
Uprawnienia budowlane do
nad;orovygma robotami w Wtasne / oddane do
1 specjalnosci .................. dyspozycji *
Nr uprawnien
Uprawnienia budowlane do Wrtasne / oddane do
nadzorowania robotami w dyspozycji *
2 specjalnosci ..................
Nr uprawnien
Uprawnienia budowlane do Wrtasne / oddane do
nadzorowania robotami w dyspozycji *
3 specjalnosci ..................
Nr uprawnien
Uprawnienia budowlane do Wtasne / oddane do
nadzorowania robotami w dyspozycji *
4 specjalnosci ..................

Nr uprawnien

Uwaga! oswiadczam(my), Ze osoba wskazana, bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ i moze sprawowa¢ wymieniong
funkcj¢ zgodnie z Prawem Budowlanym.

* niepotrzebne skreslic (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno - prawnej
pozostawiamy wilasne)

MIEJSCOWOSC /DATA

podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy




