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Nazwa, adres, telefon i faks Oferenta

INFORMACIE O PERSONELU

. , , Proponowana rola w . .
Imie i Nazwisko Wyksztatcenie pono o Opis uprawnien
realizacji zamowienia

podpis pefnomocnego przedstawiciela oferenta

UWAGA: Do powyzszego zatgcznika przy skifadaniu oferty nalezy dotgczy¢ uprawnienia
os6b do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie,
w zakresie odpowiedzialnosci przy realizacji zamowienia oraz zaswiadczenie o

przynaleznosci do PIIB zg. z p-tem 9 j SIWZ.



