
Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT 
  wybór Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczeń sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni 

 
(pieczęć Wykonawcy)       WYKAZ OSÓB 

dedykowanych do realizacji zamówienia 
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia w zakresie prac remontowo-budowlanych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych  
i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez te osoby czynności: 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

 

Rola w wykonaniu 
niniejszego 

zamówienia/przewidywany 
zakres prac jaki zostanie 

powierzony 

Kwalifikacje zawodowe 
(doświadczenie, lata praktyki 

zawodowej) 

Numer posiadanych uprawnień, data ich 
wydania jeśli osoba wskazana takie 

uprawnienia posiada  

Podstawa do dysponowania osobą - 
wpisać właściwe: 

umowa o pracę/zlecenie/dysponuje lub 
będzie dysponował 

1.    
 

 

2    
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4 
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6 
 
 
 

  
 

 

 
    

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT 

  wybór Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczeń sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni     

 

 

W Y K O N A W C A 
 

              ……………………………………………………………………………………………………………… 
(pieczęć firmowa i podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do złożenia oferty) 

 
 
 
…………………………………………………….                                           …………………….………….. r. 
                       (miejscowość)                                                                                  (data oferty)  


