WYKAZ 0SOB

Nr postepowania: ROA.271.13.2025

Zatacznik nr 6 do SWZ

L.p. | Proponowany zakres Imie i nazwisko Doswiadczenie Kwalifikacje zawodowe/ Informacja o podstawie do
wykonywanych wyksztatcenie/ rodzaj posiadanych dysponowania wskazanymi
czynnosci w realizacji uprawnien budowlanych osobami
przedmiotowego (np. umowa o prace, umowa
zamowienia zlecenie, umowa o dzieto,

zobowigzanie innych
podmiotéw do oddania osoby
do dyspozycji wykonawcy
1.

Kierownik roboét

Nalezy podpisac: kwalifikowanym podpisem
upowazniong/upowaznione.

elektronicznym Iub podpisem

zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby
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