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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Znak post. A.1.271-16/11 Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia na potwierdzenie
spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt. 8 pkt. ¢ SIWZ

1 2 3 4

l.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje Numer uprawnien
zawodowe w zakresie
uprawnien do
projektowania:

1.
W specjalnosci
architektonicznej bez
ograniczen
2.
Konstrukcyjno
budowlanej bez
ograniczen
3.

Instalacyjnej w
zakresie sieci,
instalacji i urzadzen
elektrycznych i
elektroenergetycznych

Oswiadczam, ze dysponuje wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem witasnym, za
wyjatkiem oséb wskazanych w poz. ................... , ktérymi dysponuje polegajac na zasobach innego

podmiotu (zastosowac¢ punkt 10. I. SIWZ)

Podpis osoby upowaznionej do

Reprezentowania Wykonawcy lub  Petnomocnika
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o
udzielenie zamdéwienia
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