Zatgcznik nr 3

WYKAZ 0SOB
potwierdzajacy dysponowanie osobami posiadajgcymi odpowiednie uprawnienia oraz kwalifikacje

dotyczy: przetargu nieograniczonego na , Likwidacje barier architektonicznych na terenie
Osrodka Zdrowia w Biatej Piskiej” — zakup i montaz windy.

PetNa NAZWa WYKONAWCY ........uuuiuiiiiiiiiiiiriieeeeeeeaeeseesassesaasenneeeseeeeeeeeeeeeeeaeeaaaaens
= Lo | = PP
numer telefonu ..........cccccveeeeee numer faksu .......ccccoeeeeeviicieieee s,
Lp Nazwisko i imie Funkcja (rol'a)_w r_eallzaql Zakres pos[adanych uprawnien, nr
zamowienia ewid. uprawnien

Zatgczniki:

e Kserokopie uprawnien budowlanych - strona ..........

e Kserokopie aktualnych zaswiadczen z izby inzynieréw budownictwa - strona .........
.............................. dnia ........cc....

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)




