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Załącznik Nr 2 
WYKAZ OSÓB
Stary Gród - budowa ścieżki tematycznej historycznym szlakiem po Półwyspie Storczyków wraz z infrastruktura rekreacyjną
 i makietami obiektów historycznych

 – część ……………..

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ….........................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia budowlane

(Należy podać w szczególności numer uprawnień, zakres posiadanych uprawnień –np. bez ograniczeń, specjalność, datę wydania, przez kogo zostały wydane, datę ważności)
	Informacja o doświadczeniu osoby
	Obiekt / inwestycja, przy której osoba zdobyła doświadczenie

(nazwa inwestycji, zadania/adres obiektu)
	Informacja potwierdzająca, że obiekt jest zabytkiem nieruchomym wpisanym do rejestru zabytków

(Nr wpisu do rejestru zabytków / nazwa rejestru / inne dane umożliwiające weryfikację)
	Zakres czynności wykonywanych przez osobę

(Kierowanie robotami / uczestniczenie w robotach budowlanych – opis) wpisać właściwe
	Łączny okres doświadczenia przy zabytkach


	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

(np. wykonawca osobiście, umowa 
o pracę, umowa, zlecenie, inne jakie)

	1.
	
	
	 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


W załączeniu:

1.Kopie uprawnień oraz aktualnych zaświadczeń o  przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osób wymienionych w wykazie.

……………………………………………                                

  Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 

……………. (miejscowość), dnia ……………. r. 


      
� Proszę wskazać część zamówienia, której dotyczy oferta.
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