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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Postepowanie nr 3/PN/2010
Zatacznik - wzor wykazu oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu niniejszego zamoéwienia.
Nr postepowania nadany sprawie
WYKONAWCA:
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)
OSWIADCZAM(Y), ZE:
Zamoéwienie niniejsze wykonywac bedg nastepujace osoby/podmioty:
l.p. Imiei Zakres Doswiadczenie Kwalifikacje informacja o
nazwisko/Nazwa wykonywanych podstawie do
czynnosci dysponowania
osoba
1)
Oswiadczam, Zze osoba wymieniona posiada wymagane w SIWZ uprawnienia budowlane i nalezy do 1zby
Samorzadu Zawodowego
PODPIS(Y):
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(osob) | Pieczeé(cie) | Miejscow
Wykonawcy(6w) | (os6b) upowaznionej(ych) |upowaznionej(ych) do | Wykonawc(6 0s¢
do podpisania niniejszej podpisania niniejszej oferty w) i data
oferty w imieniu w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(6w)
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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Postepowanie nr 3/PN/2010
Zatacznik - wzor wykazu wykonanych robét.
Nr postepowania nadany sprawie
WYKONAWCA:
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y)
Wykonawcy(6w)
WYKAZ WYKONANYCH ROBOT
OSWIADCZAM(Y), ZE:
wykonatem(wykonali$my) nastepujgce roboty:
L.p. Nazwa roboty Wartosé Przedmiot roboty Data wykonania Odbiorca (nazwa, Nazwa
w PLN ( nalezy zakres i adres, nr telefonu do | Wykonawcy
wartos¢ robot ) kontaktu)
poczatek zakonczenie
(data) (data)
1.
2.

UWAGA - Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dokument potwierdzajacy nalezyte wykonanie wskazanych
w tabeli powyzej robdt. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzajacy nalezytego wykonania danej roboty
skutkuje nie uznaniem danej roboty za nalezycie wykonang,

PODPIS:
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oso6b) | Podpis(y) osoby(osob) | Pieczeé(cie) | Miejscowo
Wykonawcy(6 upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do| Wykonawc §¢
w) podpisania niniejszej oferty w | podpisania niniejszej (6w) i data
imieniu Wykonawcy(6w) oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)
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