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.Rewitalizacja Rynku w Rakowie wraz z terenami pliemytymi”

7

wykaz 0sob, ktorednla uczestniczyty w wykonaniu zaméwienia, w szczegdnodpowiedzialnych za kierowanie robotami budowatain wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacjach zawodowych sd@adczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania zamowienia, azakzakresu wykonywanych przez nie

czynndci oraz informagj o podstawie do dysponowania tymi osobami.
W wykazie uj¢ nalery kierownika budowy oraz kierownika robot, brygasiaiv, majstrow budowy, —jeli beda brali udziat w realizacji zamowienia.

Lp. | osoby, uczestnigze kwalifikacje doswiadczenie wyksztatcenie zakres wykonywanych  informacja o
w wykonywaniu zawodowe zawodowe czynnaci podczas podstawie
zamowienia realizaciji do dysponowania
zamowienia wskazanymi
osobami

....dla rozwojuWojewodztwaSwigtokrzyskiego...”
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Oswiadczamyze:
1. dysponujemy osobami wymienionymi W poz. ............ Wykazu
2. ledziemy dysponowaosobami wymienionymi w poz. .............. , ha petdzenie czego przedstawiamy

pisemne zobowzanie innych podmiotéw do udgphienia w/w 0sob.

data podpigi€cz¢ upowanionego
pdstawiciela wykonawcy

....dla rozwojuWojewodztwaSwigtokrzyskiego...”




