Zat. nr 11 do SIWZ, Znak: 1/ZP/PN/art. 4 pkt 8/ustugi/kominiarskie/2017

miejscowosé, data

(pieczeg firmy)

FORMULARZ - WYKAZ 0SOB
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Sktadajgc oferte na wykonanie ustug kominiarskich w budynkach oraz lokalach
mieszkalnych i uzytkowych administrowanych i zarzadzanych przez Zaktad
Gospodarki Lokalowej w Zamosciu Spoétka z 0.0, znak sprawy: 1/ZP/PN/art. 4 pkt
8/ustugi/kominiarskie/2017, o$wiadczam/oswiadczamy*, ze dysponuje/dysponujemy*
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowego zamowienia
i przedstawiam/przedstawiamy* wymagany w zaproszeniu wykaz oséb, ktére bedg
uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia:

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie Zakres wykonywanych
czynnosci
1 2 3 4 6

Kierownik robot

miejscowosd, data podpis osoby/oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



