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Kierownik budowy lub robót budowlanych        

      

      

      

      

                      data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy    



Zamawiający; 
"DOMUS" Sp. z o.o. Sp. k.  ul. Purkyniego 1, 50-155 Wrocław

Pieczęć firmowa  
                                               miejscowość…………………dnia………………..r.

Nazwa przedsiębiorstwa ...........................................................................................................................................
Adres przedsiębiorstwa .........................................................................................................................................
Telefon .......................................................... Fax………………………………………
.

WYKAZ OSÓB 
Wykaz obejmuje osoby i podmioty, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w jego wykonaniu, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich  czynności.
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Załącznikami do wykazu będą:

a) dokumenty stwierdzające posiadanie przez kierownika budowy uprawnień budowlanych,,

b) aktualne zaświadczenie o wpisie kierownika budowy na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego, z określonym w nim terminem ich ważności,

c) dokumenty potwierdzające spełnianie przez kierownika  budowy  wymagań, o których mowa w art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 roku o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tj. Dz. U. 2018, poz. 2067 z późn. zm.);

data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
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Zamawiający; Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu  ul. Grabiszyńska 105 


Pieczęć firmowa  

                                               miejscowość…………………dnia………………..r.


Nazwa przedsiębiorstwa ...........................................................................................................................................

Adres przedsiębiorstwa .........................................................................................................................................

Telefon .......................................................... Fax………………………………………

.


WYKAZ OSÓB 

Wykaz obejmuje osoby i podmioty, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w jego wykonaniu, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich  czynności.
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data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy



