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                                                                            Zamawiający:
                                                                                                     Dom Pomocy Społecznej
                                                                              Skęczniew 58	
                                                                                                     62-730 Dobra

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Miejscowość, .................................., dnia ..................................2021 r.

           	                                     ...................................................
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

