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ZAŁĄCZNIK NR 5 do Zaproszenia 

 nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców 
 
 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
 

 
Nazwa i adres podmiotu spełniającego warunek: ............................................................................. 
 

Imię i nazwisko 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Wymagane przez zamawiającego 
uprawnienia budowlane i rodzaj 

specjalności 
(kwalifikacje zawodowe) 

Nr uprawnień 
budowlanych 

 
osoba nadzorująca 

wykonanie przeglądu 
obiektów rekreacyjnych 

 
uprawnienia budowlane wykonawcze 

w specjalności  konstrukcyjno-
budowlanej bez ograniczeń 

 

 

 
 
 
............................................ dnia .....................    
  

                            ……..………........... 
                                                 podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 


