Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP –3/2026

Załącznik nr 10 do SWZ
Wykonawca:
……………………………..

(nazwa Wykonawcy)

WYKAZ ZDOLNOŚCI ZAWODOWEJ 
(zgodnie z zapisami SWZ Warunki udziału w postępowaniu Rozdział XIII)
	L.p.
	Imię  Nazwisko
	Funkcja w projekcie
	1. Uprawnienia budowlane (specjalność, nr)
2. Członkostwo w izbie (nazwa, nr, ważność)
	Doświadczenie zawodowe (lata, pełnione funkcje)
	Zakres czynności
	Podstawa dysponowania osobą 

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy co najmniej jedną osobę spełniającą wymagania określone w SWZ.
Oświadczam, że informacje zawarte w powyższym wykazie są zgodne z prawdą.

Dokument musi być podpisywany zgodnie z zapisami Rozdział III SWZ.
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