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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB POSIADAJĄCYCH WYMAGANE UPRAWNIENIA 
"Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w ramach projektu  „Termomodernizacja budynku Zespołu Szkół Rolniczych i Ogólnokształcących oraz Internatu Zespołu Szkół Rolniczych i Ogólnokształcących”
Potwierdzający, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponować osobami, które posiadają odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje zawodowe niezbędne do należytego wykonania zamówienia oraz odpowiednie uprawnienia budowlane w zakresie: Inspektora nadzoru branży budowlanej; Inspektora nadzoru branży sanitarnej; 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie (nr uprawnień i ich zakres)
	Przedmiot nadzorowanej inwestycji
	Całkowita wartość inwestycji brutto (jeżeli dotyczy)
	Termin wykonania prac / Nazwa Zamawiającego
	Podstawa do dysponowania daną osobą
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W razie potrzeby powielić 
Załączniki:

1) .………………………………………………………..……………………………………………………………………………..

2) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

3)  .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

4) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

5) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

6) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

7) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

8) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

9) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

10) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

11) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

12) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

13) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

14) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

15) .………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

 (Powielić w razie potrzeby) 

…………………………………………………………, 















……………………………………….

(miejscowość)    





















 (data)
………………………………………………………………………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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