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……………………………………	
               nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB 
skierowanych do realizacji zamówienia
składany w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.:
„Odtworzenie koryta Bodzanowskiego potoku na odcinku 900 mb w km 5+600 do 6+500”
	(potwierdzenie spełnienia warunków określonych w treści SWZ w pkt. 7.4)


	

Lp.
	

Imię i nazwisko, wykształcenie kierunkowe
	

Informacja na temat doświadczenia zawodowego

	Informacja na temat wykształcenia/uprawnień  niezbędnych do wykonania zamówienia
(potwierdzające spełnienie warunków określonych w treści pkt. 7.4 SWZ)


	Podstawa dysponowania*
(rodzaj umowy)
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