

Załącznik nr 10 do SIWZ nr ref.DZ.TO.341.15.2019

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:

„Wymiana dylatacji wiaduktu drogowego w ciągu ul. Lechickiej nad PST i ul. Księcia Mieszka I w Poznaniu”
Dane WYKONAWCY:

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

Siedziba................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu..................................................................................................................

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….

Nr NIP..............................................................Nr REGON..................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w pkt 9.1.2 lit. a) SIWZ.
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ROLA W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	POSIADANE UPRAWNIENIA

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	Kierownik budowy 
	Nr uprawnień 

……………………….

(uprawnienia budowlane w nieograniczonym zakresie do kierowania robotami budowlanymi w specjalności inżynieryjnej mostowej)
	


                                                         

           ___________________________





                        Podpis osoby/osób uprawnionych
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