	
	
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 1/04/2018/JRP


Załącznik nr 2 do IDW
INFORMACJA NA TEMAT OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Postępowanie dotyczy usługi pn. 
„Pełnienie nadzoru autorskiego nad projektem budowlano-wykonawczym dla budowy systemu kanalizacji sanitarnej w miejscowości Bulowice”

Wykonawca:

........................................................
Nazwa 

…………………………………….
Adres firmy 

……………………………………..
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1.Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	
Lp.
	
Imię i nazwisko
	
Zakres wykonywanych czynności/Specjalność
	
Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe ( w tym uprawnienia), doświadczenie (ilość lat) zgodne z wymogami określonymi w SIWZ
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1)

	
	Projektant branży sanitarnej 
	
	
	


2.Osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu  zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.

………………………										……....................................................
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