Zafacznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 6/BZN-1/2020
Wybor Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczen sanitarych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni

(piecze¢ Wykonawcy) WYKAZ 0SOB

dedykowanych do realizacji zaméwienia
ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca przy wykonywaniu zamoéwienia w zakresie prac remontowo-budowlanych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i
doswiadczenia niezbednego do wykonania zaméwienia oraz zakresu wykonywanych przez te osoby czynno$ci:

I Podstawa do dysponowania osoba -
o . - Kwalifikacje zawodowe : s . R
Imie i nazwisko Rola w wykonaniu e . . Numer posiadanych uprawnien, data ich wpisac wlasciwe:
Lp. L Lo (doswiadczenie, lata praktyki 2 ) .
niniejszego zamdwienia ) wydania umowa o prace/zlecenie/dysponuje lub
zawodowej) .
bedzie dysponowat
1.
2
3
4
5
6

*Nalezy dotaczy¢ do oferty kopie uprawnien wraz z dokumentami potwierdzajacymi ewentualna przynaleznosé do wtasciwej izby zawodowe;.

(podpis i pieczatka imienna upetnomocnionego przedstawiciela Oferenta)




