Załącznik nr 2
Do WSZ-EP-9/ZO/2016


………………………………..         

  (Pieczęć Wykonawcy/ów) 

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE
 PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
niniejszym przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia z ważnymi uprawnieniami do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie w zakresie sprawowania kontroli technicznej utrzymania obiektów budowlanych wraz z informacjami na temat ich uprawnień, kwalifikacji zawodowych, niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także w zakresie wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 
	Lp.
	Branża/  funkcja
	Imię

 i Nazwisko


	Opis posiadanych uprawnień/kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia

Okres posiadania uprawnień (od kiedy)
	Informacja
 o podstawie do dysponowania tymi osobami
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Oświadczam, że osoby wykonujące przedmiot zamówienia będą dostępne na potrzeby Zamawiającego w dni robocze od godz. 7:00  do 15:00.
...................................................................





              
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej


  Miejscowość i data                                                                                                          

