Załącznik nr 11 SWZ

RI.271.5.2026.PN
Zamawiający:
Gmina Iłowo-Osada
ul. Wyzwolenia 5
13-240 Iłowo-Osada
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
,,Budowa magazynu ochrony ludności i obrony cywilnej”
	Lp.
	IMIĘ I
NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE I WYKSZTAŁCENIE
	NUMER I NAZWA UPRAWNIEŃ
	DOŚWIADCZENIE NA STANOWISKU KIEROWNIKA BUDOWY/
KIEROWNIKA ROBÓT
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
(w przedmiotowym postępowaniu)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA Osobami
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Uwaga:
1. Wypełnić zgodnie z postanowieniami rozdz. 5 pkt. 5.1.4 SWZ.
2. Wykaz należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w rozdz. 5 pkt. 5.1.4 SWZ.
.................................., dnia ...............................  

.....................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


