pieczęć oferenta









ZGK/ZP/01/2016
KWALIFIKACJE PRACOWNIKÓW

oferenta ubiegającego się o zamówienie publiczne na przebudowę kanalizacji sanitarnej w Cieszynie przy ul. Skrajnej
Nazwa oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Uprawnienia techniczne /
zawodowe
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/

doświadczenie zawodowe /
 lata pracy
	Podstawa 

do dysponowania 

	kierownik budowy spełniający wymogi ustawy Prawo budowlane
	
	
	

	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych

	
	
	

	uprawnienia drogowe
	
	
	

	uprawnienia operatora koparki
	
	
	


Oświadczam, że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia wskazane w wykazie.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(miejscowość i data)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(podpis/y upoważnionego/ych przedstawiciela/i firmy)

*   w razie braku miejsca na wpis, należy kontynuować na kopii formularza

