
„Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa i zmiana sposobu użytkowania budynku usługowego na funkcję wychowawczą z pokojami treningowymi.” 
ul. Szpitalna 13 w Kamieniu Pomorskim
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WYKAZ OSÓB POZOSTAJĄCYCH W DYSPOZYCJI OFERENTA ZDOLNYCH ZREALIZOWAĆ ZAMÓWIENIE


Wykaz osób zdolnych zrealizować zamówienie, wraz z udokumentowaniem ich uprawnień do wykonywania/kierowania robotami budowlanymi, zgodnych z obowiązującym prawem.
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Niniejszym oświadczam/my, że  wyżej wymienione osoby posiadają kwalifikację i doświadczenie potrzebne do wykonania prac objętych ofertą.


………………………………………………………………….. 
(data, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta / podpis oferenta)

