WYKAZ OSÓB, 
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Zadanie: Przegląd podstawowy obiektów mostowych na terenie powiatu lwóweckiego.


1. ZAMAWIAJĄCY: Zarząd Dróg Powiatowych w Lwówku Śląskim, ul. Szpitalna 4,  59-600 Lwówek Śląski 

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	1.
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OŚWIADCZAM, ŻE:
przy wykonaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby: 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe uprawnienia
(zgodnie z działem IV zapytania ofertowego)
	Podstawa dysponowania
 osobą
(Umowa o pracę, 
umowa zlecenie)

	1.

	
	
	




	kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upoważnionej
	




UWAGA:
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. Podpis odręczny opatrzony pieczątka nie jest podpisem osobistym. Podpis osobisty to podpis składany przy użyciu dowodu osobistego 
z warstwą elektroniczną.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

