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WYKAZ KADRY, 
OSOBY UCZESTNICZĄCE W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

WYKONAWCA:
…………………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………….…..………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba wykonawcy)
reprezentowany przez: ………………………………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………….…………
Dotyczy zapytania ofertowego dot. zadania pn.: Remont stropu na poziomie poddasza  pocysterskiego klasztoru w Trzebnicy – Pomnika Historii w obrębie XII etapu remontu dachu” 
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej 
w wykonaniu zamówienia
	Funkcja/zakres wykonywanych czynności
	Informacja na temat posiadanych uprawnień i kwalifikacji *)
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami 
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	3.
	
	
	
	


*) do niniejszego wykazu osób, które będą uczestniczących w wykonaniu zamówienia załącza się dowody określające, 
czy te osoby posiadają stosowne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe w postaci kopii dyplomów, zaświadczeń, świadectw. 
…………………….…………….………..…… data………………………………
               (miejscowość) 
     







 ………….……………………………………….……………………………….…………..









        (Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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