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WYKAZ  OSÓB/PODWYKONAWCÓW
  UCZESTNICZĄCYCH  W   WYKONANIU  ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię, nazwisko
	Nr świadectwa kwalifikacyjnego oraz data jego wydania oraz data ważności
	Oznaczenie organu wydającego świadectwo kwalifikacyjnego
	Kategoria uprawnień
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(imię, nazwisko i podpis) ............................................................................
(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy z upoważnieniem)
